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RESUMEN 
 
EL objeto de esta investigación fue describir la influencia del Programa Bebé Piénsalo Bien en las 
percepciones, conocimientos y actitudes sobre sexualidad, maternidad y paternidad en los 
adolescentes de un establecimiento del noroccidente de la Provincia de Pichincha.  El instrumento 
utilizado fue un pre test y post test, que posterior a su aplicación sus resultados fueron analizados 
mediante P corregido de Yates, Utilizando el Programa Estadístico Epi info versión 6, para la 
verificación de diferencias significativas entre el pre test y post test, como finalidad de verificar el 
cumplimiento o no de las hipótesis, dichos resultados verificaron  por ejemplo que existen cambios 
significativos en las percepciones sobre sexualidad maternidad y paternidad, no así en la actitud de 
respuesta frente a un posible embarazo, o modificando la actitud frente al uso de métodos 
anticonceptivos. Cada uno de estos puntos en capítulo de Metodología será descrito de manera más 
amplia. 
  
DESCRIPTORES: PERCEPCIONES, CONOCIMIENTOS Y ACTITUDES SOBRE 
SEXUALIDAD, EDUCACIÓN SEXUAL, MATERNIDAD Y PATERNIDAD  EN 
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ABSTRACT 
 
 
The object of this investigation was to describe the influence of the Baby Think It Over Program on 
perceptions, knowledge and attitudes about sexuality, maternity and paternity establishment 
adolescents of northwestern Pichincha Province. 
The instrument used was a pre-test and post-test, which after application the results were analyzed 
using Yates corrected P, using the statistical program Epi info version 6, for the verification of 
significant differences between the pretest and post-test, as purpose of verifying compliance or 
otherwise of the assumptions, these results verified by example that there are significant changes in 
perceptions of parenthood sexuality, not in the attitude of responding to a possible pregnancy, or 
changing attitudes toward the use of contraception. Each of these points will be described in the 
Methodology section more broadly. 
 
 
  
DESCRIPTORS: PERCEPTIONS, KNOWLEDGE, ATTITUDES, ABOUT SEXUALITY, 
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INTRODUCCIÓN 
 
 
“La sexualidad no es un tema tabú. la cultura del placer, de la sensualidad, es parte inherente de 
la personalidad. Pero cuando se la enmarca desde la rigidez, se convierte en trauma”C. Pol. 
 
En nuestra sociedad es aun un tabú hablar de sexualidad y la falta de participación activa de los 
padres de la formación de sus hijos en este aspecto tan importante en la vida de los jóvenes durante 
el inicio de la adolescencia y la vida sexual activa, así como la falta de información sobre 
sexualidad, o información errónea, ya que el adolescente siempre busca este tipo de información en 
su grupo de pares genera un círculo vicioso que en lugar de orientarles los desorienta, como 
consecuencia tenemos embarazos no deseados o enfermedades de transmisión sexual, razones por 
las cuales organismos estatales y privados han puesto en práctica varios programas de educación 
sexual pero ninguno ha demostrado su validez y eficacia. 
 
La Educación Sexual es un parte fundamental en el ser humano que está y estará presente siempre, 
las autoridades deben tomar este tema con mucha seriedad y ética. 
Exigiendo que cada uno de los programas de Educación sexual en nuestro país tengan una 
sustentación científica que contribuya así a una correcta orientación sexual. 
 
El Programa Bebé Piénsalo Bien es un programa de educación sexual, que utiliza simuladores de 
bebés, y es en este programa que se centrará mi investigación para verificar la influencia de dicho 
programa en las percepciones, actitudes y conocimientos, sobre sexualidad, maternidad y 
paternidad en los adolescentes investigados. 
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CAPITULO I – EL PROBLEMA 
 
Planteamiento del problema 
  
La sexualidad es una parte integral del ser humano. Su desarrollo pleno depende de la satisfacción 
de las necesidades básicas, como el deseo de contacto intimidad, expresión emocional, placer y 
amor, el desarrollo pleno de la sexualidad es esencial para el bienestar individual, interpersonal y 
social. 
Frente a este tema tenemos una sociedad punitiva que estigmatiza la sexualidad, como 
consecuencia tenemos adolescentes que en su afán de buscar respuestas, muchas veces encuentran 
información errónea o simplemente no la encuentran como consecuencias tenemos embarazos 
adolescentes o enfermedades de transmisión sexual, así lo demuestran los siguientes datos: 
Situación de la población entre 10 y 24 años  
Ecuador 2003 
• 91 nacimientos por cada 1000 mujeres de 15 a 19 años (79 urbanos,112 rurales) 
• El 50% de mujeres de 15 a 24 años no habían recibido educación sexual 
• El 20% de las mujeres de 15 a 24 años estuvo alguna vez embarazada. 
• En los egresos hospitalarios registrados por el INEC para el año 2000 se observa que, del 
total de egresos el 13%(89.577) corresponden a adolescentes. 
Fuente: http://www.ecuadorinmediato.com/index. 
Esto a llevado tomar conciencia de las necesidades de salud de los jóvenes ha coincidido con el 
interés por un plan para Educación Sexual, se ha reconocido también que estas iniciativas deberían 
llegar a todos los jóvenes y antes que los comportamientos de riesgo comprometan su educación, 
salud y sin duda, su futuro. Esto ha llevado a iniciativas dentro del medio ambiente escolar o en 
alianza con él, ya que el colegio es la única institución en contacto regular con una considerable 
proporción de población adolescente, en este país, esta demanda de intervención no significa que 
cualquier programa puede servir. Esta es una iniciativa que no se limita al campo de la salud 
reproductiva sino que promueve el desarrollo personal, mejora la autoestima, promueve una mejor 
comunicación, evita conductas de riesgo, propone metas de vida y ayuda a los jóvenes a tener 
comportamientos preventivos responsables. 
Un estudio sobre la efectividad de Programas de Educación Sexual demuestra: 
 
Resumen de Programas Efectivos Para la Prevención Del Embarazo Adolescente 
Programas Efectivos 
(1) CA S-Carrera Program (programa extra-curricular o vinculado a la comunidad, estudio 
de control aleatorizado): Mujeres de entre 13 y 18 años. Intervención integral basada en centros 
comunitarios, que varía desde la educación sexual y reproductiva hasta la discusión de problemas 
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laborales, con facilitadores altamente capacitados. Exposición intensiva: entre 3 y 7 años, entre 3 y 
4 horas por día. 
(2)Raising Healthy Children/Programa de desarrollo de Seattle (escolarizado, cuasi-
experimental): Adolescentes de hasta 12 años. Intervención integral en escuelas urbanas con 
docentes y jóvenes capacitados. Exposición intensiva: entre 3 y 7 años, entre 3 y 4 horas por día. 
(3) Project TALC (centros comunitarios, estudio de control aleatorizado: Jóvenes de entre 11 y 
18 años con un padrecon VI H/SIDA . Apoyo brindado por trabajadores sociales y alumnos, en 
centros de salud. Actividades conjuntas con padres e hijos respecto de salud sexual y reproductiva 
y otros tratamientos relacionados con el VI H/SIDA . Exposición extendida: Entre 4 y 6 años, una 
vez por semana. 
(4) Teen Outreach Program (escolarizado, estudios de control aleatorizado): Jóvenes de entre 
12 y 18 años con dificultades académicas. Sesiones en las escuelas con contenido incorporado en el 
programa académico y facilitado por docentes, personal de orientación o jóvenes trabajadores 
capacitados. Información integral, con hincapié en el rendimiento académico más que en la salud 
sexual y reproductiva. Exposición: 20 horas por año. 
(5) School/Community Program for Sexual Risk Reduction among Teens (escolarizado, cuasi-
experimental):Adolescentes hasta el 12.° grado. Sesiones intensivas en escuelas con docentes, 
pares capacitados y profesionales. Contenido incorporado en el programa académico de otras 
materias. Vinculado al centro de salud y la orientación. 
(6) Self Center (servicios de salud vinculados a las escuelas, cuasi-experimental): Adolescentes 
y mujeres adultas jóvenes en áreas urbanas. Servicios de orientación sobre temas de salud 
reproductiva y educación sexual, facilitado individualmente o en grupos, en clínicas neonatales y/o 
vinculados con el centro de salud. Profesionales capacitados. 
(7) California’s Adolescent Sibling Pregnancy and Prevention (escolarizado/vinculado a la 
comunidad, en organizaciones comunitarias o clínicas, cuasi-experimental): Jóvenes de entre 
11 y 17 años. Combinación de servicios de educación sexual y reproductiva con el desarrollo de la 
autoestima, apoyo académico y deportes, ofrecido en un centro comunitario. Exposición intensiva 
con personal calificado. 
(8) SiHLE (Organizaciones comunitarias o clínicas, estudios de control aleatorizado): Jóvenes 
de entre 14 y 18 años en áreas urbanas y suburbanas. Se ofrecieron servicios en los centros de 
atención médica, por profesionales capacitados, en sesiones interactivas de 4 horas de duración 
cada una. El contenido se centra en la salud sexual y reproductiva, temas de género y el 
empoderamiento. 
(9) Tailoring Family Planning Services to the Special Needs of Adolescents (Centros 
comunitarios o clínicas, estudio de control aleatorizado): Jóvenes de hasta 18 años. 
Capacitación en centros d atención médica ofrecida por orientadores o profesionales sanitarios. 
Contenido sobre desarrollo psicosocial. 
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(10) Adolescencia: Tiempo de decisiones (escolarizado, cuasi-experimental): Estudiantes de 
entre 12 y 17 años. Sesiones en escuelas, facilitadas por profesionales capacitados y con 
orientación permanente. Contenido relacionado con la salud, VI H/SIDA , educación y derechos. 
(11) Peer-led Sex Education (escolarizado, estudio de control aleatorizado). Jóvenes de entre 
13 y 14 años. Sesiones escolares interactivas guiadas por educadores pares, voluntarios. Grupos 
mixtos de dos y cuatro alumnos. Contenido: comunicación sexual, uso de preservativos, embarazo, 
ETS (incluido el VI H), métodos anticonceptivos y servicios de salud sexual locales.  
Fuente Archivo PDF, evaluación Programas de Educación Sexual 2012 
 
Resumen De Programas Efectivos 
Para La Prevención de ETS 
(1) AID S Prevention for Adolescents in School (escolarizado, cuasi-experimental): Enfatiza 
sobre la práctica con una sola pareja sexual, la reducción del numero de parejas sexuales y el 
aumento en el uso de preservativos. Seis sesiones de 1 horas, sobre el VI H y las ETS. Capacitación 
para docentes. 
(2) HIV Risk Reduction for African-American & Latin Adolescent Women (clínicas, cuasi-
experimental): Centrado en la reducción del número de parejas sexuales y los encuentros sexuales 
de riesgo. Una sesión de 4 horas en un centro de atención médica, que cubre temas de VI H/SIDA , 
planificación familiar, salud sexual, y situaciones de riesgo. 
(3) Project SAFE – Sexual Awareness for Everyone (clínicas, estudio de control aleatorizado): 
Enfocado en la reducción de prevalencia de clamidia y gonorrea entre las mujeres jóvenes. Tres 
sesiones de 3 a 4 horas cada una en centros de atención médica, tratando VI H y ETS. Dirigidos por 
consejeras mujeres de la misma etnia. Tratamientos de ETS y chequeos a los 6, 12, 18 y 24 meses. 
(4) Horizons (clínicas, estudios de control aleatorizado): Enfocado en la reducción de la 
probabilidad de reportar clamidia entre las mujeres de entre 15 y 21 años. Dos sesiones grupales de 
4 horas (los días sábado) en centros de atención médica. Los temas incluyen autoestima, ETS y uso 
de preservativo. Se brinda apoyo monetario para que las parejasrealicen tratamiento de las ETS. 
(5) Sisters Saving Sisters (centros comunitarios o clínicas, estudio de control aleatorizado): 
Centrado en la reducción de la probabilidad de reportar clamidia, gonorrea y tricomoniasis entre 
mujeres jóvenes latinas y afroamericanas. 
Una sesión de 250 minutos en un centro de salud comunitario. Contenido: habilidades de 
negociación, uso de preservativo e información sobre abuso de alcohol y drogas. Consejeros 
capacitados. Bajo costo. 
(6) What Could You Do? (en clínicas o centros comunitarios, estudio de control aleatorizado): 
Enfocado en la reducción la probabilidad de reportar ETS entre mujeres de entre 14 y 18 años. 
Video de 45 minutos sobre encuentros sexuales, salud reproductiva y ETS. No requiere de personal 
capacitado. Formato digitalizado y material disponible. 
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(7) Women’s Health Project (en clínicas, estudio de control aleatorizado): Reducción de riesgo 
de VI H/ETS entre adolescentes afroamericanas y latinas sexualmente experimentadas. Sesiones 
informativas en clínicas. Discusiones grupales, videos, juegos y ejercicios experimentales guiados 
por facilitadores mujeres capacitadas. 
(8) Focus (en clínicas o centros comunitarios, estudio de control aleatorizado): Prevención de 
ETS y embarazos no planificados entre las mujeres jóvenes de entre 17 y 22 años de edad, 
mediante la mejora del conocimiento sobre el embarazo, las ETS y los anticonceptivos. Busca 
modificar las actitudes y desarrollar habilidades que tengan un impacto en la conducta sexual. 
Cuatro sesiones de 2 horas. Seguimiento a los 14 meses.   
Fuente Archivo PDF, evaluación Programas de Educación Sexual 2012 
  
En nuestro país se han tomado varias acciones  por parte del  Ministerio de Educación, Ministerio 
de Salud y entidades privadas, para la implementación de programas de Educación sexual, pero 
estos, no han sido parte de un proceso de evaluación, en el cual  se verifique su eficacia y validez, 
como los anteriores mencionados, uno de ellos es  el Programa Bebé Piénsalo Bien, a diferencia del 
resto de programas de educación sexual, adicional al componente teórico, también consta de un 
componente práctico que son los simuladores de bebes, dicho programa desde hace diez años a sido 
puesto en práctica en varios países y desde hace un año en nuestro país, siendo un colegio del 
noroccidente de la Provincia de Pichincha parte de este programa, centrándose en dicho 
establecimiento educativo mi investigación. 
 
Mi  finalidad  con esta investigación es verificar la influencia del Programa Bebé Piénsalo Bien, en 
las percepciones, actitudes y conocimientos sobre sexualidad, maternidad y paternidad en los 
adolescentes investigados, y que el mencionado programa tenga un respaldo de validez y eficacia. 
 
Formulación del problema 
¿Cuáles son los efectos del Programa Bebé Piénsalo Bien en el cambio de percepciones, actitudes, 
conocimientos sobre sexualidad, maternidad y paternidad en un establecimiento educativo del 
noroccidente de la Provincia de Pichincha? 
 
Preguntas directrices 
• ¿Existen cambios en las percepciones, actitudes y conocimientos sobre sexualidad, 
maternidad y paternidad en los adolescentes previo y posterior a la intervención del 
Programa Bebé Piénsalo Bien? 
• ¿Cuál es el nivel de cumplimiento del componente práctico del programa BPB? 
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• ¿Existe diferenciación en las percepciones, actitudes y conocimientos sobre sexualidad, 
maternidad y paternidad en los alumnos (as) que realizaron simulación y no realizaron 
simulación del Programa Bebé Piénsalo Bien? 
Objetivos 
Objetivo general 
• Establecer los efectos del programa Bebé Piénsalo Bien en las percepciones actitudes y 
conocimientos sobre sexualidad, maternidad y paternidad de los (as) adolescentes de un 
establecimiento del noroccidente de la Provincia de Pichincha. 
Objetivos específicos 
• Determinar las percepciones en los (as) adolescentes sobre la edad adecuada de la 
maternidad y paternidad, previo y posterior a la intervención del programa. 
• Determinar las percepciones en los (as) adolescentes sobre las demandas e implicaciones 
de la maternidad y paternidad, previo y posterior a la intervención del programa. 
• Identificar el interés del adolescente hacia los temas de sexualidad, previo y posterior a la 
intervención del programa. 
• Identificar la presencia de prejuicios en los (as) adolescentes frente al uso de 
anticonceptivos, previo y posterior a la intervención del programa. 
• Identificar la actitud en los (as) adolescentes frente al inicio de actividad sexual, previo y 
posterior a la intervención del programa. 
• Determinar la actitud del o la adolescente frente a un posible embarazo, previo y posterior a 
la intervención del programa. 
• Identificar la actitud en los (as) adolescentes frente al manejo de la presión social, previo y 
posterior a la intervención del programa. 
• Determinar en los (as) adolescentes los cambios de actitud frente a la influencia de la 
religión en sus conductas sexuales, previas y posteriores a la intervención del programa. 
• Identificar en los (as) adolescentes su percepción acerca del uso de métodos 
anticonceptivos, previo y posterior a la intervención del programa. 
•  Identificar la percepción de los (as) adolescentes sobre actividad sexual, maternidad y 
paternidad en amigos, previo y posterior a la intervención del programa. 
• Determinar la percepción de los (as) adolescentes acerca del costo de manutención de un 
bebé, previo y posterior a la intervención del programa. 
• Evaluar el nivel de cumplimiento del componente práctico (simulación) del programa BPB. 
• Diferenciar el tipo de respuesta de acuerdo a quienes realizaron y no realizaron simulación. 
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Hipótesis General 
El Programa Bebé Piénsalo Bien modifica las percepciones, actitudes, conocimientos sobre 
sexualidad, maternidad y paternidad. 
Hipótesis Específicas 
•  El Programa Bebé Piénsalo Bien modifica significativamente las percepciones en los (as) 
adolescentes sobre la edad adecuada para la maternidad y paternidad. 
•  El Programa Bebé Piénsalo Bien modifica significativamente las percepciones sobre las 
demandas e implicaciones de la maternidad y paternidad. 
• Se modifica de manera significativa el interés en los (as) adolescentes hacia los temas de 
sexualidad con el Programa Bebé Piénsalo Bien. 
• El Programa Bebé Piénsalo Bien modifica significativamente los prejuicios en los 
adolescentes frente al uso de métodos anticonceptivos. 
• El programa Bebé Piénsalo Bien modifica significativamente la actitud de respuesta de el o 
la adolescente frente al embarazo. 
•  El programa Bebé Piénsalo Bien modifica significativamente actitud del adolescente 
frente al manejo de la presión social . 
• El programa Bebé Piénsalo Bien modifica significativamente la actitud del adolescente 
frente a la influencia de la religión en sus conductas sexuales. 
• El programa Bebé Piénsalo Bien modifica significativamente la percepción de los 
adolescentes acerca del uso de métodos anticonceptivos. 
• Se modifica de manera significativa la percepción en los adolescentes sobre actividad 
sexual, maternidad y paternidad en amigos con el Programa Bebé Piénsalo Bien. 
• El programa Bebé Piénsalo Bien modifica significativamente la percepción del adolescente 
acerca del costo de manutención de un bebé. 
• El nivel de cumplimiento del componente práctico del Programa Bebé Piénsalo Bien es 
satisfactorio. 
• Existe un mejor cambio de percepciones, actitudes y conocimiento sobre sexualidad, 
maternidad y paternidad en quienes realizaron simulación que en aquellos que no 
realizaron simulación. 
 
Justificación e importancia  
El estudio sobre el impacto del Programa bebé piénsalo bien en percepciones, conocimientos y 
actitudes sobre sexualidad, maternidad y paternidad en adolescentes de un establecimiento 
educativo del noroccidente de la Provincia de Pichincha, constituye una investigación importante 
ya que no se han realizado este tipo de investigaciones, donde se evalúa la eficacia de los 
programas de educación sexual. 
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Al ser un tema en constante debate ya que varios programas han fracasado en su intento de realizar 
una correcta educación sexual, es importante determinar con que elementos se encuentra mejores 
resultados y con cuales no. 
La única manera en la que se lo puede hacer, es en que dichos programas de educación sexual, sean 
parte de un proceso evaluatorio y es allí donde radica la importancia de la presente investigación. 
 
Ubicación Disciplinar 
Al ser un estudio que se encuentra íntimamente ligado con temas como la adolescencia, sexualidad, 
métodos anticonceptivos, embarazo adolescente etc. Encontramos como ubicación disciplinar la 
Educación Sexual. 
 
Factibilidad 
La presente investigación se la pudo realizar sin mucha dificultad puesto que existió la posibilidad 
de acceder a información, y existió gran apertura por parte de los representantes del programa. 
De igual manera se encontró gran colaboración tanto de las autoridades, personal docente y 
alumnos del colegio “Técnico Ecuador de Mindo”. 
Obteniendo de esta manera las herramientas necesarias para la culminación exitosa de la 
investigación. 
CAPITULO II – MARCO TEÓRICO 
 
Antecedentes de la investigación 
La estigmatización de la sexualidad por parte de la sociedad, a provocado una Educación sexual 
inadecuada o insuficiente, producto de lo mencionado surgen problemas como enfermedades de 
transmisión sexual, embarazo adolescente que en los últimos años los índices han incrementado 
alarmantemente en nuestro país, así se demuestra en los siguientes datos: 
Situación de la población entre 10 y 24 años  
Ecuador 2003* 
*91 nacimientos por cada 1000 mujeres de 15 a 19 años (79 urbanos,112 rurales) 
*Mortalidad infantil en madres de 15 a 19 años:32 por 1000 nacidos vivos 
*El 56% de los/as adolescentes de 12 a 18 años son pobres (40% en el área urbana y 78% en la 
rural) 
*El 50% de mujeres de 15 a 24 años no habían recibido educación sexual 
*El 29% de mujeres de 15 a 24 años no sabía qué era la menstruación al momento de la menarquia. 
*El 6% de adolescentes de 15 a 19 años (del 25% que reportó actividad sexual) utilizaba algún 
método anticonceptivo. 
*El 20% de las mujeres de 15 a 24 años estuvo alguna vez embarazada. 
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*El 32% de mujeres adolescentes de 15 a 19 años alguna vez vio o escuchó a sus padres 
maltratarse. 
*El 25% de mujeres adolescentes de 15 a 19 años recibió alguna agresión, Al 21% la golpearon. 
*El 12% de los adolescentes de 10 a 17 años son maltratados por sus profesores. 
*El 42% de los adolescentes de 10 a 17 años trabaja y no estudia. 
Si bien el analfabetismo ha disminuido y los niveles de escolaridad en los últimos años ha 
mejorado sobre todo en el área urbana, preocupan los porcentajes de población de 10 a 17 años que 
no estudian, así como la elevada deserción escolar  
El problema de desempleo y subempleo en el país es más grave para los adolescentes que tienen 
que recurrir a trabajos mal remunerados con sobrecarga horaria, sin medios de protección no 
ambientes no saludables. 
En las mujeres el empleo doméstico y en plantaciones de flores, y en los varones la construcción, 
mecánica e industria, son los trabajos más representativos. 
En los egresos hospitalarios registrados por el INEC para el año 2000 se observa que, del total de 
egresos el 13%(89.577) corresponden a adolescentes, de estos el 75% fueron de sexo femenino y el 
54% de ellos correspondían al diagnóstico de embarazo, parto, puerperio. 
De los 128.530 partos únicos espontáneos el 22 %fueron de madres adolescentes, y de los 556 
abortos espontáneos 96 (17%) fueron en adolescentes y de los 18.381 abortos no especificados, 
2.949 (16%) fueron de adolescentes. 
El tomar conciencia de las necesidades de salud de los jóvenes ha coincidido con el interés por un 
plan para Educación Sexual, se ha reconocido también que estas iniciativas deberían llegar a todos 
los jóvenes y antes que los comportamientos de riesgo comprometan su educación, salud y sin 
duda, su futuro. Esto ha llevado a iniciativas dentro del medio ambiente escolar o en alianza con él, 
ya que el colegio es la única institución en contacto regular con una considerable proporción de 
población adolescente, en este país. 
Esta demanda de intervención no significa que cualquier programa puede servir. Esta es una 
iniciativa que no se limita al campo de la salud reproductiva sino que promueve el desarrollo 
personal, mejora la autoestima, promueve una mejor comunicación, evita conductas de riesgo, 
propone metas de vida y ayuda a los jóvenes a tener comportamientos preventivos responsables. 
Todo esto se ha propuesto para hacer reflexionar acerca del inicio temprano de relaciones sexuales 
y así evitar embarazos prematuros, o bien en aquellas y aquellos que decidan por la vida sexual, 
tengan la oportunidad de evitar un embarazo No deseado o la contaminación con una ETS o virus 
del SIDA. La sexualidad requiere de una concepción integral de la persona ya que ella involucra a 
todo el ser humano, haciendo referencia a su realidad total, de la que no se pueden excluir las 
dimensiones biológica, psicológica, afectiva, social y espiritual. Estas interactúan permanentemente 
afectando el desarrollo de los jóvenes. 
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En el Ecuador no se ha realizado un proceso evaluatorio de programas de Educación Sexual, es por 
esto que he tomado como referencia un estudio que se realizó en Chile para tener un panorama más 
amplio acerca de la Evaluación de Programas de Educación Sexual.  
El presente estudio es un análisis de algunas variables cuantitativas de la evaluación de impacto de 
una investigación que cuenta con un grupo control y desarrollado en Chile con profesionales de la 
educación capacitados y con metodología recomendada por el Ministerio de Educación y material y 
ayudas didácticas probadas con alumnos chilenos. Los resultados encontrados comprueban lo que 
la mayoría de los programas de educación sexual con grupos controles ha descrito en países 
desarrollados. 
Este estudio encontró un aumento significativo en los conocimientos en sexualidad, reproducción, 
anticoncepción y Enfermedades de Transmisión Sexual. Este hallazgo tiene mayor valor al tener un 
grupo control sin programa, el que también aumenta sus conocimientos. Este hallazgo, también ya 
ha sido descrito por otros autores. 
“Adolescencia: Tiempo de Decisiones” es un programa de educación sexual, de ámbito escolar e 
integral que alienta la interacción entre padres, docentes, médicos y adolescentes. El personal 
médico efectúa derivaciones a servicios de salud, ofrece sesiones informativas, responde a las 
preguntas de los alumnos y sirve como recurso para estudiantes, padres y docentes. El programa se 
evaluó respecto de su impacto entre los alumnos de entre12 y 17 años de edad. Si bien la 
evaluación fue cuasi-experimental, demostró que el inicio de las relaciones sexuales en el grupo de 
tratamiento se postergó, en relación con el grupo de comparación. Así mismo, los alumnos del 
grupo de tratamiento aumentaron el uso de métodos de planificación familiar. La evaluación reveló 
una reducción en la incidencia de embarazos y la incidencia de abortos entre los jóvenes de las 
escuelas participantes. 
Conclusiones.- 
Este estudio de intervención comprueba lo ya descrito por otros autores con relación al impacto de 
un programa de educación sexual en los siguientes aspectos: 
1.- Se produce un aumento significativo de los conocimientos en los temas sexualidad, 
reproducción, anticoncepción y Enfermedades de Transmisión Sexual. 
2.- Los adolescentes que más aumentan en conocimientos en sexualidad y reproducción, son los 
que no han tenido relaciones sexuales al momento de la encuesta final del estudio. 
3.-Las y los alumnas/os con experiencias sexuales previas no tienen mayor aumento significativo 
de conocimientos en sexualidad y reproducción. 
4.- El inicio de las relaciones sexuales se retrasa en los colegios intervenidos, aunque esta materia 
será estudiada con más detalle cuando se consideren otras variables en el análisis multifactorial. 
5.-Las actitudes de los alumnos y alumnas que deciden continuar con relaciones sexuales son más 
responsables en los colegios intervenidos, utilizando métodos anticonceptivos eficientes lo que 
incide en la prevención del embarazo y posiblemente de las ETS. 
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6.-Se produce un descenso significativo de los embarazos en los colegios intervenidos. 
7.-Es impactante el aumento de los embarazos terminados en abortos en los colegios Sin educación 
sexual, especialmente dado por los “abortos obligados”. 
8.- Como conclusión final se obtiene que los hallazgos de estudios de impacto en programas de 
educación sexual de países desarrollados también es posible encontrarlos en países en desarrollo, 
cuando se aplican programas estructurados, continuos en el tiempo y con adecuada capacitación del 
personal docente y servicios de salud accesibles para las y los jóvenes. 
9.- Hay importantes diferencias de género en los hallazgos de este estudio lo que confirma análisis 
previos de este aspecto del mismo proyecto. 
10.-Este estudio es una contribución científicamente validada, para las Políticas Públicas en 
educación sexual y prevención del embarazo en adolescentes escolares. 
Si bien los beneficios sociales y económicos de invertir en salud sexual y reproductiva son 
ampliamente conocidos, carecemos de evidencia sobre la eficacia de las intervenciones para 
poblaciones jóvenes. A nivel regional como internacional, existe una falta generalizada de 
conocimiento sólido, producto de la evaluación rigurosa de iniciativas relevantes, así como de la 
réplica de iniciativas de éxito demostrado en otros contextos. Tal acervo de conocimiento se 
necesita de forma urgente para orientar la toma de decisiones eficaz y efectiva en el diseño e 
implementación de políticas públicas. Aunque enfrentando un amplio espectro de desafíos; que 
incluye las dificultades inherentes a este tipo de poblaciones a la hora de medir resultados, la falta 
de comprensión respecto de los mecanismos de impacto y las considerables implicaciones de 
costos y presupuestos en el diseño, implementación o expansión de intervenciones potencialmente 
prometedoras. La creación de conocimiento empírico, con pruebas y argumentos, resulta esencial 
para lograr un éxito sostenible de los programas de salud reproductiva que abordan las 
poblaciones más vulnerables. 
Con miras a este objetivo, en el año 2005 se llevó a cabo un importante esfuerzo para sistematizar y 
analizar el conocimiento existente7 a través de una revisión sistemática de evidencia rigurosa de 
países en desarrollo8, en las áreas de prevención del embarazo adolescente, ETS y VIH. El 
denominador común de estas intervenciones exitosas es la perspectiva de abordaje integral del 
problema. Entre los componentes más frecuentes destacan, entre otros, la educación sexual, la 
promoción de habilidades para la vida y el acceso a servicios de salud orientados a los jóvenes, 
distribución de métodos de planificación familiar y asesoramiento. Sólo uno de los diez programas 
con eficacia demostrada de esta revisión, se realizó en América Latina (ver “Adolescencia: Tiempo 
de Decisiones,” en Chile). Más recientemente, Kirby et al. (2007) y Cochrane Collaboration 
(2010), llevaron a cabo nuevos análisis que incluyen nueva evidencia recabada en entornos de 
países desarrollados y en desarrollo. 
De igual forma, a través de una actualización de literatura reciente en el área, se denota una mayor 
preocupación por la evaluación de programas en los países en desarrollo, aunque dicha evidencia es 
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limitada y en varios casos restringida por su escaso rigor metodológico. Entre los hallazgos, se 
revela evidencia de que los programas de transferencias condicionadas pueden tener efectos 
importantes en la reducción de la probabilidad de embarazo adolescente y fertilidad (evaluación 
cuasi-experimental de Oportunidades, México9), y en la disminución de embarazos adolescentes y 
matrimonio precoz (evaluación experimental de Zomba, Malawi1). No obstante, el programa 
Zomba se implementó posteriormente sin condicionar las transferencias, y continuaron 
documentándose reducciones en el embarazo adolescente. Así mismo, se detectaron reducciones 
similares en Chile, a través de la reforma educativa que amplia la jornada escolar, y en Kenia, en 
respuesta a la provisión de información efectiva sobre el riesgo de infección con VIH/SIDA 12 y, 
mediante el suministro gratuito de uniformes para los alumnos, todos ellos programas de 
transferencias no condicionadas. Todos estos hallazgos son de gran relevancia, a pesar del hecho de 
que el diseño de las intervenciones no aborda específicamente la problemática de salud sexual y 
reproductiva, y por ende los programas no fueron diseñados con este objetivo. 
A día de hoy, el conocimiento existente en el área es bastante limitado y proviene, principalmente, 
de países de medianos y altos ingresos. Adicionalmente, y por la heterogeneidad que caracteriza a 
este tipo de intervenciones, es difícil su sistematización. A continuación, se identifican los 
principales obstáculos encontrados en este análisis con miras a una oportuna sistematización e 
identificación de los mecanismos de impacto y articulación de los distintos programas: 
Replicabilidad: En su mayoría, los programas no han sido replicados en otros contextos, y si han 
sido replicados, su éxito varía entre un lugar y otro, y por tanto los efectos de la intervención. Esto 
indica que el contenido y programación no constituyen los únicos ingredientes de una intervención 
exitosa. Los métodos de implementación, la contratación de personal y adaptación de los 
programas a las necesidades de la población meta, son consideraciones de extremada relevancia14. 
Sostenibilidad: El costo detallado por componente es un dato esencial para la sostenibilidad del 
programa a largo plazo y, en la mayoría de los casos, este dato no se encuentra disponible. El alto 
costo de las intervenciones y por ende, la cuestionable sostenibilidad a largo plazo de los 
programas es un factor esencial para el diseño efectivo de políticas públicas. Por ejemplo el 
Programa Cas-Carrera, encontrado eficaz para reducir el embarazo adolescente, es uno de los 
programas líderes en el área, ha sido 
implementado en Estados Unidos, y sus características principales son la intensidad de sus 
actividades y recursos, así como su naturaleza multidisciplinar. Este programa y su currículo esta 
presupuestado en alrededor de US$4,700 anuales por participante. 
Sostenibilidad de los efectos: Las intervenciones de eficacia demostrada en el corto plazo (Ej. 
Programas Profamilia, en Colombia; y Be Proud! Be Responsible!, en Estados Unidos), no son 
necesariamente efectivas en el largo plazo. Se anima a los ejecutores a evaluar los efectos más allá 
de los 3 y 6 meses después de la intervención para verificar la uniformidad en los resultados, o en 
su defecto identificar y retroalimentar las causas de un impacto no sostenido. 
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Mecanismos de impacto del programa: Los programas se conciben e implementan de forma 
holística, y algunas veces ocultan la importancia relativa de componentes clave y por ende, los 
mecanismos de impacto (por ejemplo: ¿qué resulta más eficaz: el suministro oportuno de 
anticonceptivos, la orientación y consejería en salud o un currículo que incluya habilidades para la 
vida?). En una amplia muestra de los programas revisados no existe una clara identificación del 
marco lógico del programa y como cada componente interactúa para alcanzar el objetivo del 
mismo. Surge el dilema, ¿es mejor un poco de todo o hacer mas intensivos algunos componentes 
específicos?, si es así, ¿qué componentes y bajo qué condiciones operativas?. Ante la realidad de 
unos recursos limitados, pareciera conveniente contar con esta información para un uso más 
eficiente de los mismos. 
Confiabilidad de los datos: Común a todas las intervenciones y la medición efectiva de sus 
impactos, es la dificultad de medir con precisión las poblaciones jóvenes, y los problemas de 
validación de la información. Lo sensible de la temática, unido a la características propias de un 
joven móvil, influenciable y en la mayor parte de los casos menor de edad; así como de un entorno 
caracterizado por la falta de privacidad (en la mayoría de los casos en presencia de algún familiar); 
justifican la necesidad de invertir 
recursos en el diseño, planificación y gestión de la información, asegurando condiciones de 
privacidad y confidencialidad. La validez de la información es también un aspecto de preocupación 
para el investigador, en la mayoría de los casos suministrada por el mismo joven e influenciada por 
causas externas. Pocos estudios de los revisados validan la información de interés, lo que provoca 
la preocupación sobre la fiabilidad y confiabilidad de los resultados de muchas de las 
investigaciones. Finalmente, agregar las dificultades de medición del desempeño del sistema de 
atención médica en el área de salud reproductiva (por ejemplo, la cantidad de partos atendidos es 
un indicador cuya metodología varía entre países) las limitaciones en la comparabilidad de 
programas y en la falta de conocimiento sobre el efecto de intervenciones o el peso relativo de 
componentes específicos, hace que en muchas ocasiones el éxito de un programa se mida a través 
de las impresiones de los participantes o del ejecutor. Aunque estas valoraciones, en muchas 
ocasiones basadas en la satisfacción, son de utilidad para la operativa del programa, la información 
es limitada, no permitiendo una mayor retroalimentación, y la debida toma de acciones correctivas 
en el diseño e implementación del programa. 
La decisión sobre el diseño de programas con un foco específico o a través de intervenciones 
integrales; sobre las metas y los efectos esperados a corto, medio y largo plazo; su sostenibilidad y 
la adecuada medición y validación de sus resultados; así como la expansión y replica o no del 
programa; se debe construir sobre el conocimiento y lecciones aprendidas de otras experiencias, de 
forma que podamos aprender y perfeccionar las intervenciones en un esfuerzo por servir mejor a la 
población objetivo. Para dar respuesta a estas necesidades, este estudio realiza un esfuerzo para 
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sistematizar el conocimiento existente, identificar prácticas prometedoras y aportar información de 
referencia sobre la operativa de los programas de referencia.  
Fundamentación teórica 
Para la presente investigación se estudiarán los siguientes temas: 
Adolescencia 
Sexualidad en la adolescencia 
Actitudes y conocimientos de los adolescente frente a la sexualidad 
Embarazo adolescente 
Maternidad y paternidad adolescente 
Educación Sexual  
Programa bebé piénsalo bien  
 ¿Qué es? 
 ¿Cómo lo diseñaron? 
 ¿Quiénes lo diseñaron? 
 Componentes 
 Estadísticas 
 Programa Bebé Piénsalo Bien en el Ecuador 
 
Adolescencia 
¿Qué es la adolescencia? 
Etimológicamente, según los romanos, la adolescencia proviene del latín ad y oleo, que expresa la 
idea de “el crepitar de los fuegos sagrados, los que llevan y transmiten el fuego, el crecer, 
desarrollarse, desenvolverse, la razón, el ardor”; esta definición permite determinar que la 
adolescencia, para esta población, era la etapa durante la cual se llevaba el fuego de la vida nueva 
(MINED de Nicaragua, 2010).   
 
Para Patricia Canessa y Connie Nykiel la adolescencia ha sido la etapa de la vida en la que has 
experimentado el más rápido proceso de crecimiento físico, maduración emocional e intelectual. 
Este desarrollo ha incluido cambios físicos emocionales y sociales. Así mismo se produce una 
variación en la manera como te relacionas con el mundo que te rodea. 
Este periodo que se inicia con la 1pubertad o comienzo de la edad fértil ha estado rodeado de una 
variedad de rituales, desde que tenemos conocimiento de la historia del hombre, en los cuales se 
reconoce abierta o tácitamente el comienzo de la capacidad reproductiva. Actualmente estas 
ceremonias se traducen, en algunas culturas, en una festiva bienvenida a un nuevo miembro activo 
                                                 
1 Expresión que se utiliza para describir el hecho biológico de que las tasas de crecimiento físico de niños, niñas y adolescentes se han 
acelerado durante los últimos 100 años, llevando a una maduración más rápida y más temprana; esta tendencia no solo afecta a los 
cambios de talla y peso, sino también a la maduración del sistema reproductor. 
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de la sociedad y en otras, en el comienzo de la vida laboral o de la independencia y exclusión de la 
vida familiar. Posiblemente tú puedes recordar una experiencia muy personal que marcó este 
importante paso en tu desarrollo. La adolescencia se caracteriza por cambios físicos y psicológicos 
en cada sexo. 
En pocos años durante la adolescencia, como hombre experimentas estos cambios: 
• El pene y testículos crecen; 
• La altura alcanza casi tu tamaño adulto 
• La voz cambia; 
• La piel se vuelve grasosa; pueden salirte granos en la cara, el cuello, el pecho o la espalda; 
• Los testículos comienzan a producir millones de espermatozoides; 
• El vello púbico aparece; 
• El pelo del cuerpo se vuelve más grueso y le puede salir barba y bigote; 
• Comienza a eyacular cuando tienes un orgasmo (en tus sueños o cuando te masturbas); 
• Sentimientos o necesidades sexuales más fuertes; 
• Las glándulas sudoríparas comienzan a funcionar y por lo tanto transpira más; 
•  fuerza muscular aumenta. 
 
Como mujer en la adolescencia experimentas estos cambios: 
• Sus pechos comienzan a crecer, poquito o mucho, dependiendo de tu herencia familiar; 
• El vello de las piernas se vuelve más grueso, quizás más oscuro, crecerá vello en sus axilas; 
• El vello púbico crece alrededor de la vulva(la zona genital donde se juntan las piernas); 
• Crecerá hasta la altura que tendrá en su edad adulta ; 
• sus caderas se redondearan y su peso puede cambiar; 
• Dentro de su cuerpo, su útero y vagina crecerán. Los óvulos maduraran en sus ovarios cada 
mes. Podrás quedar embarazada; 
• Comenzará su menstruación, aunque al comienzo no será regular cada mes; 
• le podrán aparecer granos  en la cara y la piel se le va a poner grasosa; 
• sus sentimientos románticos y sexuales  serán más frecuentes; 
• Va a transpirar más. 
 
La edad y secuencia en que aparecen estos cambios varía de acuerdo con las condiciones 
nutricionales, hereditarios y del medio en el que has crecido, sin embargo podemos decir que 
suceden entre los 10 y 20 años normalmente. Además de tener un crecimiento físico , tu 
funcionamiento incluye tu conducta, emociones y conocimientos. Esto conforma tu madurez 
psicosocial. Los estudios con jóvenes han identificado las siguientes características como parte de 
lo que se denomina “síndrome de la adolescencia normal”. 
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• Búsqueda de sí mismo y de la identidad. 
• Tendencia grupal. 
• Necesidad de intelectualizar y fantasear. 
• Crisis religiosa, con cuestionamiento o afiliación de los valores en forma extrema. 
• Desubicación temporal o pensamiento primario. 
• Desarrollo sexual manifiesto. 
• Aumento de la concientización social. 
• Contradicciones y ambivalencia en la presentación de la conducta 
• Separación progresiva de la dependencia paterna 
• Fluctuación del afecto con impredecibilidad de humor o estado de ánimo. 
Igualmente, en cuanto a la manera como se realiza el desarrollo físico y sus etapas, el cambio 
ocurre en forma progresiva y con bastante disparidad. Por eso muchas veces vas a encontrar a 
muchachos muy jóvenes actuando de un modo que ha consolidado  o sobrepasado estas 
características, mientras otros aun muestran una conducta infantil. 
Es importante notar algunos aspectos específicos de esta madurez. El intelecto o capacidad de 
pensar durante esta etapa de experimentación da comienzo a la formación definitiva del 
2pensamiento abstracto. Este mecanismo te permitirá formarte opiniones, tomar decisiones 
complejas y establecer tu propia escala de valores que será tu barómetro al determinar soluciones 
alternativas a problemas diarios que debas enfrentar en tu vida adulta. 
Nuestro intento de establecernos como individuos independientes es uno de los pasos más 
característicos de esta edad. Ello implica el establecimiento de nuestra identidad, en la cual dos 
factores son definitivos: la formación de una autoestima  y la aceptación de nuestra imagen. la 
combinación de ambos nos proveerá la confianza de establecer nuestros limites y separarnos de la 
dependencia paterna. 
 
Sin embargo cuando estudiamos el desarrollo de las familias también observamos que este proceso 
de diferenciación en vuelve un juego mutuo en el cual el adolescente manipula esfuerzos para 
distanciarse de la tutela paterna y los padres comienzan a establecer expectativas y limites 
diferentes de los de la infancia, creando un sistema de “tira y afloja” mutuo. Esto muestra que la 
familia como sistema esta atravesando  un proceso de diferenciación de este miembro y le esta 
permitiendo establecer con un nuevo rol dentro del sistema. 
 
La cualidad de estos mensajes mutuos dará como resultado la intensidad con que el adolescente 
manifestará sus conductas independientes, esto significa que en familias donde haya muy rígidas o 
                                                 
2 supone la capacidad de asumir un marco mental de forma voluntaria. Esto implica la posibilidad de cambiar, a voluntad, de una 
situación a otra, de descomponer el todo en partes y de analizar de forma simultánea distintos aspectos de una misma realidad. 
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estrictas el joven manifestará mayor intensidad en su conducta de diferenciación, mientras donde 
haya mayor flexibilidad de negociación y dialogo la transición será más fácil tanto para el sistema 
total como para el adolescente. 
Debido a que la formación óptima del joven depende de la estimulación que demos a este complejo 
mecanismo, social, físico y emocional.  
 
Formación y dinámica de grupos para jóvenes 
 
El grupo es la experiencia ideal de trabajo con jóvenes debido a que durante esta etapa los 
adolescentes reciben gratificación, apoyo y reafirmación a través de sus amigos y compañeros. Esto 
invita a posibilidades de introducir formas de prevención de conductas de alto riesgo sin encontrar 
mayores resistencias. Ellos encontrarán que este es un ambiente donde no se los controla y se les 
estimula la autonomía ejercitando su capacidad para hacer relaciones sociales, ganar confianza o 
autoestima y ensayar su habilidad para hacer decisiones y tomar responsabilidad por ellas. 
Aunque los grupos que tú estarás organizando y participando van a tener una meta educacional, 
existen variados estilos de educación y soporte a la vez. A lo jóvenes les atrae participar 
activamente  durante el desarrollo de las reuniones. 
Según el diccionario enciclopédico de Educación Sexual del Dr. J. Noguér Moré  define la 
adolescencia como “la fase que antecede a la 3eclosición de la pubertad”. Pero en un sentido lato y 
habitual se endiente por adolescencia el período de la vida humana que  
comprende la prepubertad, pubertad y los dos o tres años subsiguientes hasta que “legalmente”se 
considera al adolescente mayor de edad. Lo cual quiere decir que la adolescencia es un proceso 
mucho más difuso y amplio que la pubertad propiamente dicha, ya que como observa J. De 
Moragas “la pubertad representaría el cuerpo y la adolescencia el espíritu”, indisolublemente 
unidos. La adolescencia vendría a ser el proceso según el cual el espíritu se “adapta” a las nuevas 
condiciones corporales determinadas por la aparición de la pubertad.  
 
Evolución del adolescente 
La pubertad marca la entrada en una de las dos grandes fases de cambio que sufre todo ser humano 
a través de su ciclo vital: la iniciación y el cese de las 4funciones genésicas. Y este cambio se 
verifica por igual en el sexo masculino (pubertad masculina) y en el femenino (pubertad femenina). 
Aunque en la adolescente hay un signo la menstruación, que señala con exactitud casi cronométrica 
                                                 
3 Es aquel momento, en el que surge, brota, aparecen las primeras señales que indican el inicio de la pubertad.  
4 Aquella actividad perteneciente o relativa a la generación. 
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el paso de la niña a mujer, en el sexo masculino, pese a que carezca de la misma intensidad, tiene 
exactamente el mismo significado vital y la misma trascendencia.  
El adolescente que hace su entrada en esta nueva etapa rompe son su egocentrismo, que lo ha 
caracterizado hasta entonces, se inicia para él la época de “aprendiz de la vida”, a la que se lanza 
con impetuosidad, con acciones y reacciones desmedidas e inflexibles. En relación con este 
comportamiento varios autores han dividido la adolescencia en dos periodos:  desde los 12 a los 16 
años, en los que su conducta se caracterizará por las negociaciones rotundas, y desde los 16 en 
adelante, en las que las afirmaciones y convicciones vehementes determinaran su forma de pensar y 
obrar. 
En esta edad se une en maravilloso contraste la afición desmedida a experimentar todo lo humano y 
lo divino, con el desconocimiento completo de las consecuencias favorables o desfavorables que 
pueden acarrear esas experiencias. En cierto modo, la adolescencia equivale a un segundo 
descubrimiento del mundo, después del que hizo el niño en su infancia. Todos estos hechos 
señalaran, a los padres y pedagogos observadores, pautas que servirán de gran ayuda en la 
educación de los jóvenes. 
Así, un gran exceso de sensibilidad en la adolescencia nos revelara que el adolescente es un 
sentimental un artista o un imaginativo nato, o bien que al encauzar su desarrollo. 
Infancia y Adolescencia 
El estudio psicoanalítico de la adolescencia, que empezó a adquirir importancia a principios del 
siglo XX, comprende la relación entre la adolescencia y la infancia. No podemos considerar al 
joven como fragmento aislado de las etapas anteriores, pues la persona constituye un conjunto 
indisociable que pasa, desde la infancia, por una serie de transformaciones sin perder nunca su 
propia individualidad. La forma en que cada niño aborde su adolescencia dependerá de su proceso 
psicológico anterior. 
El psicoanalista Ernest Jones demostró que el individuo recapitula y amplia en la segunda década 
de vida el desarrollo que experimento durante sus primeros años de infancia. Peter Blos confirma 
esta idea al afirmar: Lo característico y especifico del desarrollo del adolescente esta determinado 
por organizaciones psicológicas anteriores y por experiencias individuales acaecidas durante los 
años que preceden al periodo de latencia. El yo del niño tal y como quedo constituido en su 
infancia, iniciara, una vez llegado a la adolescencia, una lucha para poder superar los conflictos, 
utilizando para ello todos los mecanismos de defensa de que pueda disponer, en su proceso de 
maduración, el niño pasa por diferentes fases. Una satisfacción o una carencia excesivas en una de 
ellas retrasara o entorpecerá su desarrollo posterior y añadirá problemas a la ya de por si conflictiva 
etapa de la adolescencia. 
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Cambios Psíquicos  
Dentro de los cambios psíquicos que surgen durante la adolescencia el individuo se ve amenazado 
por una serie de tensiones debida a la reaparición de sus deseos instintivos reprimidos, que van a 
producirle una gran angustia. La superación de esta obligara al adolescente a poner en jugo sus mas 
firmes defensas, que estarán en parte condicionadas por la seguridad o madurez acumulada durante 
la etapa anterior: la de la infancia. 
Frecuentemente se ven padres que se quejan del gran egoísmo de sus hijos y de la frialdad de sus 
relaciones afectivas para con la familia. Sin embargo, los adolescente son también capaces de los 
mayores sacrificios o de establecer unas relaciones se amistad o de amor muy apasionadas. Pueden 
igualmente pasar de un 5comportamiento ascético a una actitud de entrega a cualquier tipo de 
sensación que les produzca placer. Estas oscilaciones y cambios de humor y de carácter se han 
justificado, desde una perspectiva psicológica, a partir de dos puntos de vista contrapuestos. Uno de 
ellos se basaría en los cambios fisiológicos que se producen a partir de la pubertad y el otro 
establecería una total independencia entre los procesos físicos y psíquico, e interpretaría estos 
últimos como la señal de que el individuo ha llegado a su madurez anímica. 
En estas paginas se ha preferido partir de las dos teorías, sin olvidar lo que la sexualidad va a 
significar en ese momento para el adolescente, dueño de un cuerpo que va cambiando poco a poco 
y que genera, por consiguiente, unas expectativas sexuales vividas, en la mayoría de los casos, con 
profunda ansiedad. 
En relación con el impulso sexual, se producen en la adolescencia un conjunto de cambios que 
conviene reseñar. Al comienzo de este periodo, se registra un aumento cuantitativo de los impulsos. 
En esta época se reactivan los instintos que componían la sexualidad infantil, reafirmándose una 
serie de conductas agresivas sexuales propias de los primeros años de vida del niño. 
El preadolescente experimenta entonces una imperiosa necesidad de satisfacer sus deseos. Esta 
época coincidiría con un comportamiento caracterizado por la avidez, la crueldad, la falta de 
higiene y una desconsideración general. Mas adelante se efectuara un cambio en la cualidad de los 
impulsos sexuales genitales. En ese momento, el adolescente presenta una conducta mas 
satisfactoria de cara a su familia y a su ambiente, a costa de un aumento de control de sus nuevos 
                                                 
5 Dicho de una persona que se dedica particularmente a la práctica y ejercicio de la perfección espiritual. 
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impulsos, que le arrastran a una serie de fantasías incestuosas. Con el motivo debe mantenerse 
alerta y consumir parte de su energía en el adecuado manejo de sus defensas pues se trata de una 
lucha entre el control de sus impulsos y la liberación de estos. Ello explica sus cambios de carácter 
y las dificultades para predecir el rumbo que seguirá su comportamiento que puede mostrarse 
rígido y lleno de inhibiciones o entregado sin medida a satisfacer todas sus necesidades. 
Los conflictos de la adolescencia se abordaran de forma diferente a medida que se comprendan sus 
determinaciones inconscientes. A los padres acostumbrados a una uniformidad de conducta durante 
el llamado periodo de latencia (aproximadamente de los cinco a los once o doce años) les resulta 
difícil enfrentarse a los continuos cambios de actitud de sus hijos, que les llevan, en la mayoría de 
los casos un abierto enfrentamiento con ellos. Los problemas se presentan tanto a nivel familiar 
como en el ámbito escolar. El chico no se propone la ruptura con su moralidad infantil con el 
simple propósito de fastidiar padres y maestros; en este sentido, ya hemos visto como sufre ante la 
reaparición de sus deseos mas reprimidos. 
Formas de vivir la adolescencia  
Se ha apuntado cómo la adolescencia no responde a ningún tipo de actitudes y transformaciones 
fijas, ocasionadas únicamente por el paso a través de la pubertad.  
El periodo en cuestión representa una evolución global de la persona que puede ser vivida de 
manera totalmente distinta de un individuo a otro. Al hablar de la adolescencia no hay que olvidar 
todo el bagaje de la etapa anterior, clave en la configuración del Yo del niño, pues marca una pauta 
importantísima en la forma en que el chico o la chica abordaran su adolescencia. Otro aspecto que 
influirá también en este proceso se refiere al marco socio-cultural en que los jóvenes se ven 
inmersos. Una sociedad adulta que se tambalea, con una crisis permanente de valores y que, en 
general, se caracteriza por su medio e inseguridad, no ofrece al joven el marco sociológico idóneo 
para su desarrollo. Según el niño va accediendo a la pubertad, surgen en su interior una serie de 
actitudes distintas que producen en los padres una situación de zozobra; estos se quejan de que sus 
hijos ya no obedecen igual que antes, como si hallaran satisfacción en hacer y opinar justo lo 
contrario de lo que ellos han venido inculcándoseles hasta entonces. Pero si los padres comprenden 
el cambio y lo viven sin medio, conservando la firmeza sin imponer su autoridad a ultranza, la 
situación se alargara estrictamente lo suficiente para que el muchacho se establezca en su anhelada 
independencia mediante la potenciación de un Yo claramente diferenciado. Las situaciones de 
incomprensión padecidas en el ámbito familiar dan lugar a una constante angustia, que, en muchos 
casos, provoca en el adolescente, una vez alcanzada la mayoría de edad, actitudes que afectan a su 
posterior vida adulta. 
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El adolescente incomprendido por su familia evidencia un rechazo hacia ella y se recoge en su 
mundo interno (introversión); por ello trata de alejarse del medio paterno, al que toma como 
elemento opresor y que en lugar de ayudarle, le confunde en su ambivalencia lucha entre dos 
sentimientos; dependencia e independencia. 
Al servicio de esta búsqueda, el joven utiliza su inteligencia como una defensa contra la propia 
ansiedad. Los conflictos afectaran profundamente a sus elecciones futuras; quizá dirija su energía 
contra todo lo que representa una autoridad o tal vez prefiera resolver las cosas de una forma fácil, 
adaptándose a unas normas que se ve incapaz de transgredir y que le obligan a intensificar la 
represión de sus impulsos internos. 
Influencias de La actividad educativa 
Ya hemos visto como el niño nace con una gran inmadurez, y como, poco a poco, a través de la 
intuición y del cuidado de sus padres madura lentamente. 
Algunas madres o sustitutos encargados de la educación ayudan al niño a que se convierta de una 
forma natural, en un ser autónomo, al ofrecerle las posibilidades de adquiera una experiencia 
propia. Todo niño pasa, en este sentido, por una serie de frustraciones que los padres deberán 
aceptar no tanto como una finalidad en si mismas, sino como algo bueno e incluso necesario en su 
proceso madurativo. 
Sin embargo, hay padres que, por falta de información o por cuestión de carácter actúan de forma 
equivoca con su hijo al prescindir del binomio satisfacción-frustración. Unas veces pretenderán 
evitarles todas las frustraciones; tal es el caso de los padres sobreprotectores, quienes, a fin de 
evitar cualquier daño al niño, le previenen insistentemente frente a cualquier peligro ante de que el 
mismo haya intentado realizar la acción, agobiándole y negándole posibilidad alguna de 
investigación personal; o bien le esconden cosas reales que el niño debe saber( como puede ser la 
muerte de algún ser querido) para que no sufra, hurtándole así la posibilidad de que elabore un 
duelo normal, que contribuiría, sin duda alguna a su maduración. 
Otro caso es el de los padres rígidos, que actúan según lo prescrito por sus propias convicciones o 
por los consejos de un manual, olvidando las concretas necesidades de su hijo. Pensemos en 
aquellas madres que alimentan a sus bebes a horario fijo sin tener en cuenta si el niño tiene o no 
hambre; o bien, en la falta de  
Flexibilidad cuando las circunstancias requieren generosidad: tal sucede Cuando el padre vuelve de 
viaje y el niño tiene ilusión en esperarle porque hace días que no lo ve, pero se le manda ir a la 
cama, <<pues ya es hora>>. Ese niño acumulara seguramente mas frustraciones que satisfacciones, 
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y por ello habrá de influir negativamente en su proceso madurativo y de carácter: crecerá, pues, con 
la expectativa de que el deseo debe ser anulado y, por lo tanto, lo negará o lo reprimirá. 
Se han expuesto a si dos actitudes educativas bien diferenciadas cuyo resultado serán individuos 
que diferirán en la forma de abordar los conflictos que enfrenten en su adolescencia. Acostumbra 
ser difícil que los padres acepten que un fallo (como puede ser el rechazo, o la rigidez, o la 
sobreprotección de la madre) sea tan importante como para que el Yo de niño se retrase en su 
desarrollo. 
No cabe pensar en una educación perfecta ni en que esta sea capaz de formar al hombre o a la 
mujer ideal, pero, según las metas educativas que se propongan, se contribuirá en gran parte a 
formar la personalidad del futuro adulto y a configurar las expectativas de que dispondrá ante el 
mundo que lo rodea. 
El concepto de educación y las consiguientes propuestas educativas conllevan distintos métodos a 
la hora de alcanzar tales ideales; por esta razón, las grandes diferencias entre los varios sistemas 
educativos han de conformar necesariamente personalidades distintas y formas diferentes de vivir y 
de enfrentarse con el mundo externo. 
A continuación se verán brevemente tres de los mas importantes métodos educativos a fin de que 
cada cual pueda reflexionar sobre el que considera mas acertado para poder criar adecuadamente a 
un niño, claro que ninguno es infalible. 
Método autoritario: Las personas autoritarias intentan conseguir sus objetivos imponiendo sus 
criterios mediante presiones y tratando a sus hijos como seres sin discernimiento; de este modo les 
frustran, en todo momento cualquier intento de resolución personal de sus propios problemas. La 
obediencia, la disciplina y el orden rigen, así, las relaciones familiares. El niño educado 
autoritariamente será muy dependiente, ya que se le ha acostumbrado a ver todas sus dificultades 
aparentemente resueltas, mediante la censura de toda iniciativa particular. Al mismo tiempo, sus 
deseos han sido sopesados de acuerdo con el modelo paterno, sin tenerle en cuenta como persona 
capaz de pensar y de desear, dotada de un mundo propio que no coincide, la mayoría de las veces, 
con el de los adultos. Convertido en adolescente un niño semejante tiene dos posibilidades. Una de 
ellas es rebelarse contra toda autoridad, pudiendo llegar a conductas antisociales pues vivirá el 
mundo como algo hostil y represor de todos sus deseos; por consiguiente, buscara satisfacción en 
pequeños grupos marginados que no le servirán, en general, para modificar su visión infantil y 
crecer afectivamente. La otra postura puede consistir en adaptarse, a falta de criterio propio, a las 
normas paternas. El miedo a la autoridad predomina en este caso: toda ley es normal. El muchacho 
no podrá conseguir una independencia, ya que pensar y decidir por cuenta propia es vivido como 
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algo malo, que no puede alcanzarse porque siempre ha estado vetado. Llevarlo a cabo significaría 
el derrumbe ante el consiguiente enfrentamiento con la autoridad, a lo que el chico no se atreve. 
Este tipo de personalidad remite a los <<Adultos- Infantiles>>, que se conforman con todo y 
carecen de iniciativa. Análogamente, pueden identificarse con el propio autoritarismo, y 
convertirse, con una rigidez extrema (incluso mas que los propios padres), en autoritarios 
acérrimos, desconocedores del significado de la palabra tolerancia y del cambio de ideas. En este 
segundo tipo, el autoritarismo funcionaria como defensa ante la propia fragilidad e inseguridad. 
Método antiautoritario: este método, al contrario que el primero, procura evitar todo tipo de 
presión. Deja al niño con entera libertad para que sea el quien decida sus cosas con un temprano 
espíritu critico, con lo cual la adaptación, la tolerancia y la ambición se consideran negativas y se 
intentan reprimirlas. No existen modelos paternos ni normas, y el niño debe probar y aprender de 
sus éxitos y de sus fracasos, fruto de las decisiones que toma según su propio criterio. Este niño 
cercare, y llegara a la adolescencia, sin ningún modelo de identificación, carente de unas normas 
mínimas e interiorizadas para enfrentarse al mundo que lo rodea. Así por ejemplo, se puede 
considerar que el espíritu competitivo es algo negativo, pero conviene saber que nuestra sociedad 
se basa fundamentalmente en el, y, por tanto, hay que preparar al niño para que sepa reaccionar o 
para que disponga de valores y criterios con que poderlo enfrentar. El adolescente que no ha sido 
ayudado en el plano afectivo a valorar y conocer los diferentes aspectos sociales y humanos, puede 
actuar con tal ingenuidad que no recibiría mas que desilusiones y frustraciones, al comprobar que 
las cosas no son tal como se las había imaginado; por otra parte, la inexistencia de unos modelos de 
identificación y de unos valores en que ampararse puede convertirle en un inadaptado. Por este 
motivo, tendrá que recurrir a pequeñas comunidades en las que pueda seguir, en mayor o menor 
grado, el ritmo de vida que le apetezca, desplazando su frustración social y sintiéndose 
perpetuamente incomprendido. 
Método democrático: Este tipo de educación pretende encontrar el termino medio entre los dos 
anteriormente citados. El niño recibe la libertad y autodeterminación que necesita en las distintas 
fases de su desarrollo y, por otra parte, no se le niega la necesaria seguridad proveniente del apoyo, 
aunque ello pueda implicar, a veces ciertas limitaciones. Este método renuncia a toda violencia 
tanto física como síquica ( al contrario de la educación autoritaria), rigiéndose por las tres 
necesidades básicas del niño: seguridad, amor y aceptación. Procura evitar en lo posible, al mismo 
tiempo, crear temores en el y educarlo con excesivas imposiciones. Finalmente, trata de 
comprender las necesidades individuales y de cada momento, y, sobre todo, acepta el niño, de buen 
principio, como una persona que necesita ayuda (no abandonándolo a su suerte, como el caso del 
antiautoritarismo). EL niño que ha recibido esta educación tendrá, al acceder a la adolescencia, los 
conflictos propios de la edad, los cuales le crearan las mismas dudas y temores que a los demás, 
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pero, al mismo tiempo, poseerá en su interior la confianza y la seguridad de que no esta solo y 
podrá buscar en los demás el apoyo que necesita. Del mismo modo, será capaz de pensar y decidir, 
pues ya esta acostumbrado a hacerlo, y, asimismo, podrá soportar mejor las frustraciones y 
elaborarlas porque su confianza original ha sido suficientemente estimulada para no hacerle 
desesperar ante cualquier adversidad. 
Queda claro, en resumen, que el papel de los padres es de suma importancia para todo el desarrollo 
de los niños. 
El problema reside, aparte del método y de las finales educativas, en la propia inseguridad de los 
adultos cuando esta no les permite dar una educación que no suponga a cambio de una 
sobreproducción -que ellos mismos necesitan y que proyectan sobre el hijo, cuando la relación 
entre los padres no es buena, se crean unas tensiones en la familia que perturban el equilibrio de 
todos sus componentes. En estas familias, los hijos sirven, por un lado, para aliviar la frustración 
generada por el matrimonio, y por el otro lado, se convierten los receptores de los conflictos que 
los padres puedan proyectar y  revivir, lo que les lleva a ser manipulados en pro de uno y en 
prejuicio de otro. 
Urie Bronfenbrenner desarrolló un modelo ecológico sobre la adolescencia para entender las 
influencias sociales a las que están expuestas las adolescentes, agrupó a estas influencias en 
sistemas los cuales se encuentran alrededor de las y los adolescentes y son: (Urie Bronfenbrenner: 
s/f citado en Philip Rice, 2000:47) 
Microsistema: son las influencias más inmediatas que puede recibir la adolescente, como 
microsistema principal es la familia, seguido de las/os amigas/os, la escuela/colegio. Otros 
componentes pueden ser grupos religiosos, servicios de salud y diferentes grupos sociales a los que 
pertenece la adolescente. Estos microsistemas cambian durante la adolescencia según el lugar a 
donde se integren, pero aumenta el microsistema de amigas/os lo cual les puede hacer sentir 
aceptación, popularidad, amistad y estatus. 
Mesosistema: este “implica las relaciones recíprocas entre los diferentes contextos del 
microsistema, por ejemplo: lo que pasa en la familia influye en la escuela y viceversa” (Urie 
Bronfenbrenner: s/f citado en Philip Rice, 2000:47). Por ello para comprender mejor el desarrollo 
de las adolescentes es importante tomar en cuenta las varias fuentes de influencias a las que están 
expuestas. El microsistema y el mesosistema pueden reforzarse mutuamente o ejercer influencias 
opuestas. 
Exosistema: está compuesto por los contextos en los que la adolescente no juega un papel activo 
pero influyen sobre ella, por ejemplo si en el colegio se establece la educación sexual con enfoque 
moralista. 
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Macrosistema: es aquel que abarca las ideologías, actitudes, moralidad, costumbres y las leyes de 
una cultura particular que influyen a la adolescente. Este sistema determina quien es una persona 
denominada adulta y es denominada adolescente; establece estándares para el cuerpo, la conducta 
en función del género y prácticas de salud.  
Por lo tanto, la existencia de estos sistemas de influencias a las que están expuestas las adolescentes 
permiten tomar en cuenta los valores y costumbres que existen en el macrosistema y microsistema 
y cómo estas influyen en el desarrollo del área social – cultural, la cual es muy importante. 
Gráfico Nº 1 Sistema de influencias alrededor de la adolescente 
 
Fuente: Raúl Choque Larrauri (Ecosistema educativo). 
Embarazo Adolescente 
La OMS define como adolescencia al "período de la vida en el cual el individuo adquiere la 
capacidad reproductiva, transita los patrones psicológicos de la niñez a la adultez y consolida la 
independencia socio – económica" y fija sus límites entre los 10 y 20 años. Siendo considerado 
como embarazo adolescente el comprendido en esta etapa., para entenderlo de mejor manera se lo 
ha dividido así: 
Adolescencia Temprana (10-13 años) 
Biológicamente, es el periodo peripuberal, con grandes cambios corporales y funcionales como la 
menarca, psicológicamente el adolescente comienza a perder interés por los padres e inicia 
amistades básicamente con individuos del mismo sexo. Intelectualmente aumentan sus habilidades 
cognitivas y sus fantasías; no controla sus impulsos y se plantea metas vocacionales irreales. 
Personalmente se preocupa mucho por sus cambios corporales con grandes incertidumbres por su 
apariencia física.  
Adolescencia media (14 a 16 años)  
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Es la adolescencia propiamente dicha; cuando ha completado prácticamente su crecimiento y 
desarrollo somático, psicológicamente es el período de máxima relación con sus pares, 
compartiendo valores propios y conflictos con sus padres. 
Para muchos, es la edad promedio de inicio de experiencia y actividad sexual; se sienten 
invulnerables y asumen conductas omnipotentes casi siempre generadoras de riesgo, muy 
preocupados por apariencia física, pretenden poseer un cuerpo más atractivo y se manifiestan 
fascinados con la moda.  
Adolescencia tardía (17 a 19 años) 
Casi no se presentan cambios físicos y aceptan su imagen corporal; se acercan nuevamente a sus 
padres y sus valores presentan una perspectiva más adulta; adquieren mayor importancia las 
relaciones íntimas y el grupo de pares va perdiendo jerarquía; desarrollan su propio sistema de 
valores con metas vocacionales reales. Es importante conocer las características de estas etapas de 
la adolescencia, por las que todos pasan con sus variaciones individuales y culturales, para 
interpretar actitudes y comprender a los adolescentes especialmente durante un embarazo sabiendo 
que: "una adolescente que se embaraza se comportará como corresponde al momento de la vida que 
está transitando, sin madurar a etapas posteriores por el simple hecho de estar embarazada; son 
adolescentes embarazadas y no embarazadas muy jóvenes".   
La "tasa de fecundidad adolescente (TFA)" ha ido disminuyendo desde los años 50 pero en forma 
menos marcada que la "tasa de fecundidad general (TFG)", condicionando un aumento en el 
porcentaje de hijos de madres adolescentes sobre el total de nacimientos. En 1958 era del 11,2%; 
en 1980 del 13,3%; en 1990 del 14,2%; en 1993 del 15%. Este último porcentaje se traduce en 
120.000 nacidos vivos de mujeres menores de 20 años, la fecundidad adolescente es más alta en 
países en desarrollo y entre clases sociales menos favorecidas, haciendo pensar que se trata de un 
fenómeno transitorio porque, de mejorarse las condiciones, ella podría descender. Para otros 
investigadores, la disminución de las tasas de fecundidad adolescente está cada vez más lejos, ya 
que el deterioro de las condiciones socioeconómicas globales hace que se dude sobre la posibilidad 
de que la mayoría de los países realicen mayores inversiones en sus sistemas educacionales y de 
salud, para alcanzar la cobertura que el problema demanda. EE.UU es el país industrializado con 
mayor tasa de embarazadas adolescentes, con una tasa estable del 11,1% en la década de los ´80. 
Canadá, España, Francia, Reino Unido y Suecia, han presentado un acusado descenso de 
embarazos en adolescentes, coincidiendo con el aumento en el uso de los contraceptivos, en 
España, en 1950, la tasa de recién nacidos de madres entre 15 y 19 años era del 7,45/1000 mujeres; 
en 1965 llegaba al 9,53; en 1975 alcanzaba el 21,72, para llegar al 27,14 en 1979. Descendió, en 
1980, al 18/1.000 mujeres y al 11 en 1991. Los últimos datos hablan de un 35,49/1000 mujeres en 
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1994, descendiendo al 32,98 en 1995 y al 30,81 en 1996. Según el Ministerio de Sanidad y 
Consumo español, el 12% de las jóvenes con edades entre 14 y 15 años, han mantenido relaciones 
sexuales alguna vez, lo que significa 160.000 en números absolutos, previéndose que alcanzarán 
400.000. Deben tenerse en cuenta, además de los nacimientos de madres adolescentes y el 
porcentaje de adolescentes sexualmente activas, los más de 6.000 abortos ocurridos en mujeres 
entre los 14 y 19 años por lo que, el supuesto descenso de la tasa de embarazadas adolescentes, no 
lo fue tanto. En España, a partir de los años ´80, se ha registrado un incremento en el uso de 
contraceptivos y preservativos comercializándose, en 1993, unos 40 millones de preservativos, 
equivalente a la media más alta de los países de la Comunidad Europea (3,5 preservativos por 
habitante). Actualmente es imposible conocer el número de adolescentes que abortan. Sólo 2/3 de 
los embarazos de adolescentes llegan al nacimiento de un hijo; de los nacidos, un 4% son dados en 
adopción y un 50% permanecen en hogar de madre soltera. Un 8% de las adolescentes 
embarazadas abortan y un 33% permanece soltera durante el embarazo. En nuestro país no es esa la 
tendencia, con una mayoría importante que se mantiene soltera, en la que prevalece la "unión 
estable", aunque la incidencia del aborto en las adolescentes no ofrezca credibilidad razonable por 
el importante subregistro que podría llegar a un aborto registrado por otro no registrado. Ya se dijo 
que la proporción de jóvenes que han iniciado relaciones sexuales va en aumento y que la edad de 
inicio está disminuyendo, pero la capacidad para evitar el embarazo no acompaña a este 
comportamiento, en Buenos Aires, en una encuesta realizada a una población estudiantil en 1995, 
se observó que la edad promedio de inicio de relaciones sexuales, fue de 14,9 años para varones y 
15,7 años para mujeres, variando la proporción según el tipo de escuela a la que asistían (religiosa, 
laica, laica de sectores populares). El 95% de los adolescentes de la encuesta manifestó tener 
información sobre cómo evitar el embarazo. Un 70% de los que mantenían relaciones sexuales 
utilizaban algún método efectivo para evitar el embarazo en la primera relación, disminuyendo ese 
porcentaje en las siguientes relaciones, siendo el preservativo el método más utilizado. Además, el 
consenso social sobre la maternidad adolescente se ha ido modificando con los años y los cambios 
sociales que los acompañan. 
El embarazo en las adolescentes se ha convertido en seria preocupación para varios sectores 
sociales desde hacen ya unos 30 años. Para la salud, por la mayor incidencia de resultados 
desfavorables o por las implicancias del aborto. En lo psicosocial, por las consecuencias adversas 
que el hecho tiene sobre la adolescente y sus familiares, cuando la adolescente se embaraza inicia 
un complejo proceso de toma de decisiones y, hasta decidirse por uno, aparece siempre el aborto a 
veces como un supuesto más teórico que real. 
En 1985, en EE.UU, el aborto alcanzó el 42%; los matrimonios disminuyeron del 51% al 36%. 
Hoy, la tendencia es de un aumento de los abortos y disminución de matrimonios, aunque no 
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siempre las decisiones de las adolescentes son conocidas (abortos o adopción). En España, la cifra 
del 12% de abortos en general es baja pero la interrupción del embarazo en jóvenes es de las más 
altas. Los nacimientos en adolescentes descendieron en un 32% en los últimos 4 años, pero los 
embarazos sólo disminuyeron en un 18%. La diferencia entre las tasas está dada por los abortos. 
Salvo que el tener un hijo forme parte de un proyecto de vida de una pareja de adolescentes, el 
embarazo en ellos es considerado como una situación problemática por los sectores involucrados 
pero, si se considera al embarazo en la adolescente como un "problema", ello limita su análisis. En 
todo caso, esta "problematización" se aplicaría a algunas subculturas o a algunos estratos sociales, 
pero no a todos los embarazos en adolescentes. Además, el considerarlo un "problema", exige 
aplicar terapéuticas que aporten soluciones sin permitir implementar acciones preventivas 
adecuadas. Por ello es conveniente encuadrarlo dentro del marco de la "salud integral del 
adolescente". Esto permite abarcar todos los embarazos que ocurran a esta edad; adecuar las 
acciones preventivas dentro de la promoción de la salud; brindar asistencia integral a cada madre 
adolescente, a sus hijos y parejas y aportar elementos para el desarrollo de las potencialidades de 
los adolescentes. Por todo ello, el embarazo en adolescentes necesita un abordaje integral 
biopsicosocial por un equipo interdisciplinario capacitado en la atención de adolescentes y en este 
aspecto específico de la maternidad – paternidad. 
Consideraciones psicosociales para el aumento de los embarazos en adolescentes:El 
comportamiento sexual humano es variable y depende de las normas culturales y sociales 
especialmente en la adolescencia, pudiendo clasificar a las sociedades humanas de la siguiente 
manera:  
Sociedad Represiva: niega la sexualidad, considerando al sexo como un área peligrosa en la 
conducta humana. Considera una virtud la sexualidad inactiva, aceptándola sólo con fines 
procreativos. Las manifestaciones de la sexualidad pasan a ser fuentes de temor, angustia y culpa, 
enfatizando y fomentando la castidad prematrimonial.  
Sociedad Restrictiva: tiene tendencia a limitar la sexualidad, separando tempranamente a los 
niños por su sexo. Se aconseja la castidad prematrimonial, otorgando al varón cierta libertad. 
Presenta ambivalencia respecto al sexo, siendo la más común de las sociedades en el mundo.  
 
Sociedad Permisiva: tolera ampliamente la sexualidad, con algunas prohibiciones formales (la 
homosexualidad). Permite las relaciones sexuales entre adolescentes y el sexo prematrimonial. Es 
un tipo social común en países desarrollados.  
 
Sociedad Alentadora: para la cual el sexo es importante y vital para la felicidad, considerando que 
el inicio precoz del desarrollo de la sexualidad favorece una sana maduración del individuo. La 
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pubertad es celebrada con rituales religiosos y con instrucción sexual formal. La insatisfacción 
sexual no se tolera y hasta es causal de separación de pareja. Son sociedades frecuentes en Africa 
ecuatorial, la Polinesia y algunas islas del Pacífico. 
 Así se considera que el embarazo en adolescentes es un fenómeno causado por múltiples factores, 
principalmente de orden psicosocial, ocurriendo en todos los estratos sociales sin tener las misma 
características en todos ellos, por lo que importan las siguientes consideraciones:  
1. – Estratos medio y alto: la mayoría de las adolescentes que quedan embarazada interrumpen la 
gestación voluntariamente. 2. Estratos más bajos: donde existe mayor tolerancia del medio a la 
maternidad adolescente, es más común que tengan su hijo. 
Conocer los factores predisponentes y determinantes del embarazo en adolescentes, permite 
detectar las jóvenes en riesgo para así extremar la prevención. Además, las razones que impulsan a 
una adolescente a continuar el embarazo hasta el nacimiento, pueden ser las mismas que la llevaron 
a embarazarse.  
Factores predisponentes  
Menarca Temprana: otorga madurez reproductiva cuando aún no maneja las situaciones de 
riesgo.  
Inicio Precoz De Relaciones Sexuales: cuando aun no existe la madurez emocional necesaria para 
implementar una adecuada prevención.  
Familia Disfuncional: uniparentales o con conductas promiscuas, que ponen de manifiesto la 
necesidad de protección de una familia continente, con buen diálogo padres – hijos. Su ausencia 
genera carencias afectivas que la joven no sabe resolver, impulsándola a relaciones sexuales que 
tiene mucho más de sometimiento para recibir afecto, que genuino vínculo de amor. Mayor 
Tolerancia Del Medio A La Maternidad Adolescente Y / O Sola  
Bajo Nivel Educativo: con desinterés general. Cuando hay un proyecto de vida que prioriza 
alcanzar un determinado nivel educativo y posponer la maternidad para la edad adulta, es más 
probable que la joven, aún teniendo relaciones sexuales, adopte una prevención efectiva del 
embarazo.  
Migraciones Recientes: con pérdida del vínculo familiar. Ocurre con el traslado de las jóvenes a 
las ciudades en busca de trabajo y aún con motivo de estudios superiores.  
Pensamientos Mágico: propios de esta etapa de la vida, que las lleva a creer que no se 
embarazarán porque no lo desean.  
30 
 
Fantasías De Esterilidad: comienzan sus relaciones sexuales sin cuidados y, como no se 
embarazan por casualidad, piensan que son estériles.  
Falta o Distorsión De La Información: es común que entre adolescentes circulen "mitos" como: 
sólo se embaraza si tiene orgasmo, o cuando se es más grande, o cuando lo hace con la 
menstruación, o cuando no hay penetración completa, etc.  
Controversias Entre Su Sistema De Valores Y El De Sus Padres: cuando en la familia hay una 
severa censura hacia las relaciones sexuales entre adolescentes, muchas veces los jóvenes las tienen 
por rebeldía y, a la vez, como una forma de negarse a sí mismos que tiene relaciones no 
implementan medidas anticonceptivas. 
Aumento en número de adolescentes: alcanzando el 50% de la población femenina. Factores 
socioculturales: la evidencia del cambio de costumbres derivado de una nueva libertad sexual, que 
se da por igual en los diferentes niveles socioeconómicos. Menor temor a enfermedades 
venéreas.  
Sexualidad en el adolescente y joven 
El periodo de la adolescencia 
Comprende de los 12 a los 19 años, es una época de rápidos cambios y difíciles empresas. El 
desarrollo físico es sólo una parte de este proceso, porque los adolescentes afrontan una amplia 
gama de requerimientos psicosociales: independización de los padres, consolidación de las 
cualidades necesarias para relacionarse con los compañeros de la misma edad, incorporación de 
una serie de principios éticos aplicables a la realidad práctica, fomento de las capacidades 
intelectuales y adquisición de una responsabilidad social e individual básica, por nombrar sólo 
algunos. Pero a la vez que el adolescente se encara con tan compleja sucesión de dificultades 
concernientes a su evolución conjunta como ser humano, debe 6dirimir su sexualidad aprendiendo 
el modo de adaptarse a los cambiantes sentimientos sexuales, escogiendo cómo participar en las 
diversas clases de actividad sexual, descubriendo la manera de identificar el amor y asimilando los 
necesarios conocimientos para impedir que se produzca un embarazo no deseado. No es extraño 
que en ocasiones el adolescente sea víctima de conflictos, sufrimiento y desconcierto.  
Por otro lado, la adolescencia también es una etapa de hallazgo y eclosión; una época en que la 
maduración intelectual y emocional corre paralela con el desarrollo físico y genera una libertad y 
un creciente apasionamiento vital. La adolescencia no es únicamente un periodo de turbulencia y 
                                                 
6 Acabar o resolver un acuerdo, desacuerdo o una discusión 
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agitación, como quieren las concepciones tradicionales, sino que, a la vez, suele ser una fase de 
goce y felicidad que marca el tránsito agitado y tumultuoso al estado adulto (Offer y Offer, 1975). 
La naturaleza paradójica de la adolescencia se patentiza sobre todo en la esfera de la sexualidad.  
8 Aspectos psicosexuales de la adolescencia  
Fantasías sexuales  
Los sueños y las fantasías sexuales se tornan más frecuentes y explícitos en la adolescencia, 
muchas veces como elemento auxiliar de la masturbación. Parece ser que la fantasía, en el marco 
de la adolescencia, cumple varios cometidos: realza por lo general el placer de la actividad sexual; 
puede sustituir a una experiencia real (pero inasequible); origina excitación o provoca el orgasmo; 
constituye una especie de plataforma de ensayo mental de cara a ulteriores situaciones sexuales 
(aumentando la tranquilidad y anticipándose a posibles problemas, igual que ocurre con el ensayo 
de cualquier otra actividad) y, en fin, supone un medio de experimentación sexual sin riesgos, 
controlable y nada conmocionante. La experiencia del adolescente, en cuanto a la exploración del 
alcance y aplicabilidad de las fantasías, repercute decididamente en su actividad sexual y en la 
propia seguridad a la hora de desempeñarse sexualmente en fases posteriores.  
Independencia  
A medida que el adolescente pugna por consolidar un sentido de identidad e independencia 
personal con respecto a sus padres y a otras figuras autoritarias, adquieren gran importancia las 
relaciones recíprocas con los compañeros y compañeras de la misma o parecida edad. Así, por 
ejemplo, la necesidad de libertad que experimenta el adolescente se acompaña normalmente del 
imperativo de ser como sus amigos, por más que en ocasiones ambas exigencias sean contrapuestas 
o antagónicas.  
Las presiones del grupo de edad a que pertenece el adolescente varían según las colectividades 
sociales. En su ansia por liberarse de la supervisión de los padres y de los adultos, algunos 
adolescentes ven en el sexo un medio de demostrar su aptitud para tomar decisiones propias y de 
presentar cara a la escala de valores de la otra generación. Pero la conquista de esa libertad no es 
tarea fácil, ya que los adolescentes adquieren de un modo y otro un considerable legado sexual de 
sus mayores y de la generación correspondiente en el que se incluyen pautas discriminatorias hacia 
el sexo femenino y un intenso sentimiento de culpabilidad sexual. Han cambiado antes las actitudes 
que la conducta, puesto que hoy está muy extendida la idea de igualdad entre ambos sexos No 
obstante, perdura en ciertos aspectos el criterio de la superioridad del varón. Aún se espera que sea 
éste el que tome la iniciativa sexual, y si es la mujer la que lo hace, lo más probable es que se la 
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tache de "atrevida" o "calentorra". Los adolescentes no se han desembarazado de todo vestigio de 
problemas sexuales, mala información y desconcierto en materia de sexualidad; más bien parece 
que hayan sustituido determinados problemas por otro contingente de dificultades.  
 
Reacciones paternas  
Muchos adultos dan la impresión de sentirse amenazados por las pautas del adolescente en esta 
materia y tratan de regularlas de manera ilógica, como lo demuestra el hecho de que se pretenda a 
veces suprimir la educación sexual en las escuelas ("les llenaría la cabeza de malas ideas"), 
restringir la información sobre métodos anticonceptivos ("que sigan teniendo miedo a quedar 
embarazadas"), censurar libros y películas o, sencillamente, fingir que la sexualidad del adolescente 
no existe en absoluto. Por fortuna, no todos los padres adoptan una visión tan negativa de la 
sexualidad juvenil y en algunos casos asumen posturas más liberales. También es importante 
constatar que la conducta sexual del adolescente puede crear inquietud en los progenitores. A 
muchos padres les preocupa que sus hijos adolescentes se vean atrapados en un embarazo 
involuntario, conscientes de que, aun cuando él o ella dispongan de medios anticonceptivos, quizá 
no los sepan utilizar eficazmente en el momento preciso. Los padres también se inquietan, y no sin 
motivo, de que sus hijos adolescentes puedan contraer una 7enfermedad venérea.  
Pautas de conducta sexual  
La masturbación  
Kinsey y colaboradores (1953) detectaron una marcada diferencia en cuanto a la incidencia de la 
masturbación en los varones y en las mujeres. No obstante, la tendencia actual indica un aumento 
de la masturbación en las muchachas adolescentes.  
La masturbación cumple en los adolescentes varias funciones de importancia, como son el alivio de 
la tensión sexual, el constituir una forma inocua de experimentación sexual, la mejora de la 
autoconfianza en el desempeño sexual, el dominio de los impulsos sexuales, la mitigación de la 
soledad y una válvula de escape de la tensión y el estrés generales.  
Las caricias (petting)  
                                                 
7 También llamadas E.T.S, son aquellas que se adquieren a través de las prácticas sexuales con personas infectadas. 
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Kinsey y colaboradores lo definen como el contacto físico entre varones y mujeres con miras a 
lograr la excitación erótica sin realizar el coito. Recientemente, un estudio basado en entrevistas 
con estudiantes de ambos sexos de primer año de universidad, a los que se preguntó sobre sus 
experiencias sexuales en el instituto de secundaria, puso de manifiesto que el 82 % tuvo 
estimulación genital con su pareja, y que el 40% de las muchachas y el 50% de los chicos habían 
tenido orgasmos durante el petting (Kolodny, 1980).  
El petting debe contemplarse a la luz de los cambios de actitud que hoy se observan en la conducta 
sexual del adolescente. Además de practicar buen número de actividades sexuales a edad más 
temprana que otras generaciones, muchos de los adolescentes de nuestros días han prescindido de 
la costumbre de "salir" o darse cita con compañeros o compañeras y de "entablar un noviazgo" 
formal, y se atienen a pautas de interacción social menos estructuradas.  
El coito La primera experiencia coital puede constituir un episodio de dicha, goce, intimidad y 
satisfacción o, por el contrario, originar inquietud, desengaño y culpa. Es un error deducir que los 
chicos y chicas que tienen su primera relación coital a edad más temprana son por ello mismo 
promiscuos, ya que muchos adolescentes jóvenes se limitan a realizar la experiencia con una 
misma compañera en cada ocasión. También debe tenerse en cuenta que no pocos adolescentes que 
ya no son vírgenes realizan el acto sexual con escasa frecuencia. En el caso de algunos muchachos, 
sobre todo los que "probaron" efectuar la cópula por el afán de experimentar, desvelado el misterio 
hallan menos intrigante y apetecible la relación sexual y pasan largos periodos sin hacer el amor o 
copulando de tarde en tarde, impulsados a veces por el deseo de encontrar "la persona adecuada". 
Los adolescentes que mantienen una relación amorosa que permanece desde hace tiempo, suelen 
realizar el coito con bastante regularidad.  
En los últimos años se ha puesto de manifiesto que entre los adolescentes con experiencia sexual 
está emergiendo un contingente que se muestra desengañado, insatisfecho o turbado en lo que atañe 
a su vida sexual. En ocasiones se trata de muchachos o muchachas que esperaban tanto de esa 
primera experiencia que luego se sienten poco menos que frustados o estafados si la situación no 
resulta conmocionante. Otros padecen trastornos sexuales que les han impedido gozar del contacto 
íntimo. Un tercer contingente está constituido por adolescentes que en un principio gozan con la 
experiencia sexual, pero que pierden interés por ella cuando se dan cuenta de que la relación con el 
compañero o compañera tiene tan sólo una motivación sexual, o cuando se rompe el vínculo y una 
parte se siente utilizada o manipulada. Buena parte de esos optan por la continencia para salir del 
paso, en la confianza de que cuando sean mayores- o cuando den con la pareja adecuada- las cosas 
serán de otro modo. Por último están los que, siendo sexualmente activos, hallan escaso o nulo el 
placer en las relaciones íntimas.  
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Experiencia homosexual  
Los estudios de Kinsey pusieron de manifiesto que muy frecuentemente los adolescentes varones 
habían tenido al menos una experiencia homosexual, en tanto que el porcentaje de experiencias 
lésbicas entre muchachas era muy inferior.  
Conviene tener presente que un encuentro aislado entre dos adolescentes del mismo sexo o una 
pauta efímera de actividad homosexual no basta para afirmar que el individuo tenga una inclinación 
de este tipo. La mayor parte de los adolescentes que han tenido experiencias homosexuales no se 
ven como tales y, ya adultos, su conducta es heterosexual. Aun así, hay adolescentes que albergan 
sentimientos de culpa y se muestran ambivalentes respecto a su orientación sexual como 
consecuencia de un solo episodio de ese género, lo que les turba emocionalmente.  
El adolescente que se inquieta ante la idea de ser homosexual reacciona de muy diversas formas. 
Los hay que evitan toda relación con individuos del mismo sexo a la vez que tratan de reforzar su 
identidad heterosexual saliendo con chicas y entregándose a contactos amorosos heterosexuales. 
Otros optan por evitar todo tipo de situaciones sexuales. Además, están los que se tienen por 
bisexuales, los que estiman que la excitación homosexual es una etapa transitoria que dejarán atrás, 
y, en fin, los adolescentes que recaban la ayuda de un profesional para salir de apuros.  
Algunos adolescentes "sienten" de manera intuitiva que son homosexuales, o bien superan el 
desconcierto inicial acerca de su identidad sexual y asumen de forma positiva la homosexualidad. 
Estos últimos suelen consultar libros sobre el tema, buscan la compañía de otros homosexuales y 
aspiran a introducirse socialmente en la subcultura homosexual. Estas personas se enfrentan con 
algunas dificultades en virtud del concepto hoy vigente sobre la homosexualidad y no confiesan sus 
preferencias sexuales a la familia o a los amigos (lo que se conoce como coming out, es decir, 
"salir a la superficie") hasta más tarde, y eso suponiendo que decidan hacerlo.  
La primera etapa de la edad adulta (18-30 años)  
El primer ciclo de la edad adulta, que comprende aproximadamente desde los 20 a los 40 años, es 
un periodo en que los individuos toman importantes decisiones en su vida (matrimonio, trabajo, 
modelo de vida) y pasan de las ambiciones relativamente no verificadas de la adolescencia a una 
madurez personal decantada por la realidad del mundo en que viven. Para la mayoría de las 
personas es un época de creciente responsabilidad sobre las relaciones interpersonales y la vida de 
familia.  
En los últimos años, se observa en general una clara propensión a contraer matrimonio a una edad 
más tardía que en décadas anteriores. Como resultado de este fenómeno muchos jóvenes, varones y 
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mujeres, mantienen la soltería durante un lapso de tiempo considerable, lo que sin la menor duda ha 
alterado las pautas de comportamiento sexual que regían en tiempos de Kinsey. Hoy, buen número 
de personas entre los 20 y los 30 años consideran que la adquisición de experiencia sexual es un 
paso inicial que facilita la acertada elección de pareja, en contra de la idea antes vigente de 
preservar la virginidad. Erikson (1968) observa que el desarrollo de la capacidad para una 
convivencia íntima es uno de los principales objetivos del joven adulto.  
Por lo general, el adulto joven no se halla tan sujeto a la "presión de los compañeros de su edad en 
materia sexual" como lo está el adolescente, sino que predomina en él la fuerte necesidad interna de 
"foguearse " sexualmente. La libertad de movimientos respecto de los padres y los límites que 
imponen al adolescente va acompañada de un acceso más fácil a un entorno más íntimo, a un lugar 
en el que poder estar solo, sea un apartamento, la habitación de un motel o un centro de vacaciones, 
lo que conlleva de paso mayores oportunidades en el terreno sexual. Dentro de ese estado de 
soltería se observan varias formas comunes de comportamiento sexual:  
El experimentador parece evaluar los lances sexuales atendiendo a la frecuencia, diversidad y 
eficacia en el desempeño amoroso; él o ella dan la impresión de considerar la vida como un 
copioso súper orgasmo sexual y su actitud es, normalmente, ésta: "Ahora es tiempo de pasarlo en 
grande, porque luego voy a sentar la cabeza".  
El buscador pugna por hallar la unión ideal (y la compañera perfecta con la que casarse) a base de 
continuas experiencias sexuales, confiando en dar así con lo que anda buscando. La vida en común 
puede convertirse en un campo de pruebas cuando se entablan relaciones sobre esta base.  
El tradicionalista participa de buena gana y placenteramente en la actividad sexual, pero conserva 
el coito para las "relaciones serias". Es posible que antes de contraer matrimonio el tradicionalista 
tenga varias parejas sexuales, pero siempre de una en una durante un periodo de tiempo dado. Es 
indudable que podrían reseñarse otros modelos o formas de comportamiento sexual, pero los tres 
enumerados parecen ser los más corrientes.  
Los primeros años del estado adulto son una época de incertidumbre sexual para unos y de 
satisfacción plena para otros. A veces la sexualidad se tuerce debido a sentimientos de culpa o de 
inmoralidad que el individuo, hombre o mujer, arrastra de antiguo. La preocupación que tenía el 
adolescente acerca de su idoneidad sexual no ha desaparecido del todo, y el joven adulto continúa 
preocupándose también de su prestancia física, dotes sexuales y destreza personal en el amor. Es 
posible que aún no se hayan resuelto los conflictos en torno a la identidad sexual, e incluso para los 
que han logrado aceptar y asumir su condición de homosexuales o bisexuales, las presiones y 
prejuicios sociales pueden suponer obstáculos y dificultades.  
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Pese a la existencia de tales problemas, los jóvenes adultos son hoy más activos en el plano sexual 
que sus homólogos de otras épocas. Un factor determinante que contribuye a este cambio es el 
relativo abandono de los viejos postulados discriminatorios, según los cuales las aventuras 
amorosas prematrimoniales estaban prohibidas a las mujeres, pero no a los hombres. Por todo ello 
no sorprende que las diferencias en la banda de actividad sexual entre varones y mujeres se hayan 
reducido en gran medida con respecto a las que regían en otros tiempos.  
En la actualidad los adultos jóvenes se enfrentan con algunos conflictos sexuales suplementarios 
que vienen a ser una especie de reacción antagónica del lema "cualquier cosa vale" de las décadas 
de 1960 y1970. Por ejemplo, si bien en los últimos treinta años se ha producido un cambio de 
actitud espectacular en lo que atañe a las relaciones sexuales prematrimoniales, la promiscuidad 
sexual sigue siendo objeto de reprobación más o menos larvada. Además, si bien la mayoría de los 
solteros, hombres y mujeres, estiman que no es necesario querer a la pareja de turno para tener 
relaciones sexuales placenteras, se empieza a observar un desencanto creciente en lo que concierne 
al sexo fortuito o accidental y a los amores de una noche.  
Parece que esta tendencia se debe, al menos en parte, a la cada vez más consciente aprensión al 
contagio venéreo. Por otra parte, entre los jóvenes adultos homosexuales que, como grupo, tienen 
normalmente muchos más contactos sexuales fortuitos o accidentales que sus homólogos 
heterosexuales, el miedo al SIDA ha hecho que últimamente redujeran el número de sus parejas 
sexuales y se observara un interés más palpable por entablar relaciones "monógamas".  
No obstante, el miedo no es el único factor que interviene en el ámbito del sexo ocasional. Muchos 
de los jóvenes adultos que hemos tenido ocasión de entrevistar se muestran disconformes con otra 
secuela del sexo accidental, y es su naturaleza relativamente impersonal. Si bien la disminución de 
restricciones en la conducta sexual crea un ambiente propicio para la libertad de expresión sexual y 
de elección de la pareja, esta libertad no es siempre inequívocamente positiva. La libertad sexual 
puede ser motivo de desengaño, opresión y conflictos de la misma manera que puede producir 
satisfacción, en el sentido de que "en la medida que diversifica y amplía la experiencia, también 
diversifica y multiplica el dolor inherente a ella, los errores que podemos cometer y el daño que 
recíprocamente podemos causarnos.  
Claro está que muchas veces las situaciones de carácter sexual en la primera etapa de la edad adulta 
son cordiales, apasionadas, compensatorias y sin perturbaciones. Incluso el sexo accidental cumple 
una serie de funciones, tanto orgánicas como psicológicas, y, desde luego, no hay razón para poner 
reparos a las evasiones placenteras. Sin embargo, hoy empieza a dominar claramente la tendencia a 
mantener relaciones sexuales en un contexto de afecto mutuo, como se aprecia muy en especial en 
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la propensión cada vez más evidente de las parejas jóvenes a "cohabitar", es decir, a la vida en 
común.  
En contraste con la vida de soltero, el matrimonio se rige por otros módulos de expresión sexual. 
Para bien o para mal, lo cierto es que la mayoría de los jóvenes adultos terminan contrayendo 
matrimonio. Al tiempo que la novedad de la felicidad conyugal de primera hora se diluye en el 
proceso de aprender a convivir, respetando los hábitos y peculiaridades mutuos - de la misma 
forma que los afanes primerizos por conquistar el mundo dan paso a una focalización más práctica 
en los pormenores de la vida cotidiana-, la relación sexual tiende a ser menos incitante y, a veces, 
menos gratificante para uno o para los dos miembros de la pareja.  
La paternidad menoscaba la intimidad, añade exigencias nuevas y llega incluso a producir 
agotamiento. Es difícil pensar en el sexo cuando se ha pasado la jornada vigilando los pasos de un 
niñito de dos años, de la misma manera que la excitación sexual se aminora o desaparece después 
de haber estado 14 horas seguidas trabajando.  
Aunque no se pierda ni se sacrifique el goce sexual, éste debe soportar el contrapeso de otras 
necesidades y responsabilidades, lo cual constituye un hito experimental de primer orden en esta 
fase de ciclo vital. Los que no consiguen culminar con éxito este proceso de integración es 
probable que se sientan menos satisfechos en el plano sexual, lo que puede inducirles a buscar 
aventuras con otras mujeres, o recurrir al divorcio. En la actualidad estas salidas son harto comunes 
y bien conocidas de los investigadores.  
Hay parejas que dan cima al "sueño" de hallar la dicha conyugal, lo que consiguen mediante una 
convivencia armoniosa, educando a sus hijos, guardándose fidelidad mutua y profesándose un 
cariño sin fisuras. Otros matrimonios se atienen a una versión corregida de esta pauta: desaparece 
el amor, pero subsisten los elementos restantes. Y, en fin, los hay que experimentan con nuevas 
variantes del modelo ideal, bien sea renunciando a tener hijos, no observando la fidelidad mutua o 
relegando la dicha matrimonial a un segundo plano. La impresión que externamente causa una 
pareja casada y la realidad interna que preside su unión no siempre guarda una coherencia lógica. 
Un indicio concreto de que muchos matrimonios no son felices lo tenemos en las tasas de divorcio 
que se dan en nuestra sociedad.  
Es difícil discernir en qué medida la insatisfacción sexual es una causa primaria de divorcio, pero 
los consejeros matrimoniales saben bien que los problemas sexuales suelen ser un elemento común 
en los matrimonios que se tambalean.  
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Por otra parte, hay personas que deciden casarse aun a sabiendas de que existe una disfunción 
sexual. Quizá confían en que la dificultad desaparecerá con el paso del tiempo-cosa que 
normalmente no ocurre- o bien adoptan una actitud de "despreocupación" que resta importancia, 
con toda intención, al papel del sexo antes incluso de que se consume el enlace.  
Despertar al amor 
Aunque para ti sigan siendo unos niños, tus hijos de 12 y 13 años ya están entrando a la 
adolescencia y empezando a descubrir sensaciones cuyo origen y significado debes explicarles tú 
misma, si es que quieres que aprendan a manejarlas de una manera saludable y positiva. No es una 
tarea sencilla, pero tampoco imposible, si es que te dejas orientar. 
Cuando un terremoto sacude el otro lado del mundo, tú te enteras al instante. Si te caen de pronto 
visitas inesperadas, puedes improvisar y, aprovechando las microondas, servirles algo en un abrir y 
cerrar de ojos. Puedes hablar por teléfono desde tu carro si es que tienes un celular, mandar papeles 
a distancia usando un fax, y mandar cartas al extranjero sin intervención del cartero, gracias a las 
computadoras y al Internet.  
Además de adelantos tecnológicos, los nuevos tiempos han traído consigo ideas que han 
revolucionado las formas de vida, como el respeto a los derechos y libertades de cada persona, para 
citar sólo una. Pero el paso del tiempo y la evolución de las ideas no han podido acabar con una 
dificultad que afronta todo padre de familia: el despertar sexual de sus hijos adolescentes.  
Dicen los especialistas --¡y la experiencia!-- que la atracción por el sexo opuesto es tan fuerte en 
esta etapa de la vida, que casi cada paso que dan los adolescentes, lo deciden en función al atractivo 
que puedan despertar en la chica o el chico de sus sueños. No es casual, entonces, que los padres 
anden más preocupados que nunca por la conducta de sus hijos, sobre todo si se trata de mujeres, 
pues una eventual experiencia sexual temprana puede significar para ellas un cambio inesperado en 
su forma de afrontar futuras relaciones y una alteración de sus planes de vida, a causa de un 
embarazo no deseado o del contagio de una enfermedad de transmisión sexual, para afrontar con 
éxito esta etapa de la vida de tus hijos, lo primero que tienes que hacer es olvidarte de espiarlos, de 
escuchar sus conversaciones y revisar sus cajones. Mucho más eficaz y saludable es la ruta de la 
verdadera amistad. Lo ideal es forjarla desde la primera infancia, teniendo una relación abierta y 
mostrando disposición para hablar con ellos y responderles todas sus preguntas, pero si no lo 
hiciste, puedes recuperar el tiempo perdido y conocer el modo de pensar de tus chicos proponiendo 
como temas de conversación, casos de índole sexual ocurridos a otras personas. Si el tema te 
resulta muy difícil, no lo ocultes, pues al reconocer tus incomodidades te estarás mostrando como 
un ser humano con limitaciones y esto te acercará más a tus hijos.  
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Un hecho que marca el momento preciso en el que debes empezar a hablar de sexo con tu hija es la 
llegada de la menstruación 
No dejes que las tensiones que provoca el eterno conflicto entre tu afán protector y su búsqueda de 
libertad te alejen de los chicos pues, ahora más que nunca, es necesario que sean tú y tu pareja 
quienes les hagan comprender la estrecha relación que existe entre sexo y amor. De acuerdo a los 
consejos de especialistas, lo mejor es que las madres conversen con sus hijas sobre la 
masturbación, el abuso sexual, la homosexualidad, el uso de anticonceptivos, el aborto y los riesgos 
de contraer enfermedades. Además, los padres deberán encargarse de tratar con los muchachos 
temas que los inquietan a ellos especialmente: las erecciones y poluciones nocturnas.  
Afrontar la realidad 
Un hecho que marca el momento preciso en el que debes empezar a hablar de sexo con tu hija es la 
llegada de la menstruación, aun si a ti te parece demasiado pronto. Es la mejor forma de evitar que 
la información y la orientación le llegue demasiado tarde, pues, según datos bien enterados, la edad 
de inicio es los 13 para los hombres y 14 para las mujeres. Ellas suelen tener su primera 
experiencia con sus enamorados e impulsadas por el fuerte amor que ellos les inspiran. Ellos, en 
cambio, responden a motivaciones tan diversas como la curiosidad, la oportunidad o el reto puesto 
por el grupo, y generalmente tienen su primera relación sexual con alguna amiga. Y, aunque 
parezca mentira, sigue vigente en cierta medida la vieja costumbre de iniciarse en brazos de alguna 
prostituta. Sin embargo, dada la mayor libertad de los tiempos, cada vez son más los que debutan 
con sus enamoradas. Lejos de escandalizarte y oponerte a lo que efectivamente sucede en la 
realidad, trata de adaptarte a ella, dotando a tus hijas de todos los recursos que le permitan vivir en 
ella, sin exponerse ingenuamente a decepciones y frustraciones con las que luego no puedan lidiar. 
Recuerda que con prohibiciones y controles sólo lograrás alejarlas y empujarlas a buscar 
orientación en otras fuentes no siempre adecuadas.  
Hablar claro 
Un aspecto que resulta básico abordar con los hijos es el funcionamiento del organismo, pues 
cualquier advertencia o consejo pierde presencia frente a las sensaciones que los adolescentes van 
descubriendo al contacto físico con jóvenes del sexo opuesto. No son pocos los casos en que las 
parejas llegan más lejos de lo pensado simple y llanamente por no saber cómo y cuándo detenerse, 
o por no tener claro el límite entre lo bueno y lo malo. No basta pues con decirles que se cuiden, 
sino que hace falta explicarles qué significa este consejo tan común, pero tan ambiguo. El camino 
más corto y directo es hablarles de las diversas reacciones que va teniendo el cuerpo al estímulo de 
esas partes tan sensibles que todos conocemos como "zonas erógenas".  
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Animados por las imágenes de amor y placer intensos que suelen mostrarles las series de televisión 
y las películas de cine, muchos jóvenes se entregan excesivamente ilusionados a la actividad sexual 
el mismo consejo es válido si descubres que tus hijos ya tuvieron su primera relación sexual. En tal 
caso, mucho más sano que detenerte en sanciones, es orientarlos de la forma más clara posible en el 
uso de anticonceptivos y del condón, y acostumbrar a tus hijas a visitar al ginecólogo por lo menos 
una vez al año.  
Lejos de la ficción 
Animados por las imágenes de amor y placer intensos que suelen mostrarles las series de televisión 
y las películas de cine, muchos jóvenes se entregan excesivamente ilusionados a la actividad 
sexual. El mayor riesgo que esto conlleva es la desilusión y posterior búsqueda de las vivencias 
anheladas a través de una cadena de relaciones equivocadas. La mejor precaución en ese sentido es 
explicarles que el acto sexual tiene muchas implicancias y que compromete no sólo el cuerpo, sino 
también las emociones, la afectividad y el amor propio. También puede ser eficaz hacerles entender 
que el sexo resulta pleno cuando se vive sin temores y el cuerpo ha alcanzado un grado de 
desarrollo adecuado que, ciertamente, llega unos años más tarde.  
La capacidad reproductiva de la actividad sexual es el argumento más concreto para aludir la 
responsabilidad que debe acompañar la decisión de entregarse a la pareja, responsabilidad que en la 
práctica no es otra cosa que la capacidad de afrontar cualquier consecuencia que surja de esa unión, 
sin correr entonces sí en desesperada búsqueda de la ayuda y el respaldo de los padres. 
Mensajes de fondo  
Aunque las formas en que puedes hacerlo sean muchas y respondan al estilo de cada cual, es 
saludable que tus hijos asimilen las siguientes ideas:  
La adolescencia es sólo una etapa del desarrollo y no es con ella que acaba la vida. No tienen, pues, 
que apresurarse, pues disponen de tiempo para vivir con calma las más variadas experiencias sin 
tener luego que arrepentirse.  
El cuerpo es una parte muy valiosa de uno mismo. Por eso es importante entregarse, no a 
cualquiera, sino a la persona indicada, que aprecie el gesto en su verdadera dimensión. Sin 
embargo, esta persona no aparecerá mientras ellos no confíen lo suficiente en sí mismos.  
Es imposible amar de verdad y establecer relaciones maduras, si primero no se quieren y respetan a 
sí mismos.  
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Los hombres que aman de verdad dejan ser a su pareja. No la presionan con frasecitas como "si no 
haces el amor conmigo, significa que no me quieres".  
Los jóvenes suelen echar mano a diversos argumentos para convencer a las chicas. Hay que dejar 
atrás la ingenuidad y no dejarse convencer tan fácilmente.  
Las decisiones equivocadas traen consigo sentimientos de culpa y arrepentimiento que son difíciles 
de manejar, cualquier duda, es mejor consultarla con los padres. 
Preguntas clave 
Más allá de los sermones y las largas explicaciones, puedes dotar a tus hijos con un instrumento 
práctico que los ayude a tomar una decisión adecuada cuando los asalte la tentación de ceder a sus 
impulsos sexuales. Enséñales a hacerse las siguientes preguntas:  
¿Por qué quiero hacerlo?  ¿Estamos de acuerdo los dos?  
¿Estoy animándome por propia voluntad, por presión, por amor o por lástima con mi pareja?  
¿Por qué lo/la amo?  ¿Qué es el amor para mi?  
¿Qué opinan mis padres? 8¿Cómo afectaría mis planes el tener relaciones sexuales ahora?  
¿Qué pasaría si el método anticonceptivo fallase? 
9 Educación sexual y familia 
La  familia 
La familia es un grupo multivinculado, formado por lazos heterogéneos o suplementarios que 
pueden ser lingüísticos, culturales, territoriales, religiosos, laborales, económicos, educativos, 
morales, sexuales, racionales, etc. No existe un modelo único de familia, sino que existen varios 
tipos de familias, las cuales ejercen una gran influencia en la formación de creencias y actitudes en 
cada miembro; la familia es un sistema cambiante según el contexto socio-cultural. 
La familia es necesaria fuente provisora de afecto y estímulo en las diferentes etapas de desarrollo 
de sus hijos e hijas, sin embargo cuando ellos y ellas crecen la forma de dar afecto y estímulo 
cambian; durante la pubertad y la adolescencia la familia puede apoyar para que sus hijas e hijos 
tengan una maduración psicosocial, a través de estímulos adecuados, impulsando premisas para la 
autoafirmación, independencia, capacidad de ser individual y de integrarse a grupos. 
 
                                                 
8 Disponible en (http://html.rincondelvago.com/sexualidad-en-la-adolescencia.html). 
Se puede encontrar más información en http://www.infogen.org.mx/Infogen1/sexadlt/CtrlVerArt?clvart=9912#regresa_i 
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La familia tiene fines sociales que cumplir los cuales son: 
1. “Provisión de alimento, abrigo y otras necesidades materiales que mantienen la 
vida; protección ante los peligros externos, función que realiza mejor bajo 
condiciones de unidad y cooperación social, 
2. Provisión de unión social, que es la matriz de los afectos de las relaciones 
familiares, 
3. Oportunidad para desplegar la identidad personal, ligada a la identidad familiar; 
este vínculo de identidad proporciona la integridad y las fuerzas psíquicas para 
enfrentar experiencias nuevas, 
4. El fomento del aprendizaje y el apoyo de la creatividad e iniciativa individual; y 
5. Moldeamiento de las funciones sexuales y preparar a sus hijos e hijas para la 
maduración y establecimiento de relaciones sociales sanas, a través de la 
comunicación.” (Dulanto Enrique, 1985: 35). 
 
Las familias pueden ser nucleares, ampliadas, extensas, monopaternal, homoparentales, etc, sin 
embargo la familia nuclear, conformada por madre, padre (que deben estar casados) e hijas/os; es la 
que socialmente se encuentra más reconocida y aceptada como la familia modelo y en la que se 
supone que existe mayor comunicación entre los miembros (Dulanto Enrique, 1985).  
La familia es de gran importancia en la educación sexual, ya que es la primera fuente de enseñanza 
que a través de los actos durante la niñez y la adolescencia, es la que permite la instauración de 
creencias y actitudes a las nuevas generaciones alrededor de varios temas, en este caso sobre las 
relaciones sexuales. 
Es necesario entender los motivos por lo que madres y padres se comportan de distinta forma frente 
al tema, para lo cual se hablará a continuación sobre la paternidad y maternidad ligada a la 
educación sexual de sus hijos, entendiendo que la paternidad está ligada a la construcción de la 
masculinidad y la maternidad ligada a la feminidad. 
 
Paternidad 
Las familias patriarcales se caracterizan porque el padre se vincula principalmente al orden 
doméstico (mantención, subordinación y protección de las mujeres y los niños), lo que les ha dado 
la “responsabilidad” de sustentar económicamente e imponer un control autoritario. 
“La paternidad se asocia de manera casi exclusiva –en los discursos de los 
jóvenes- al control autoritario y a la mantención económica del hijo, y no a la 
relación emocional con éste. Este tipo de relación refuerza los mandatos de la 
masculinidad asociados a la producción autoritaria de orden y respeto, y al 
control sobre las propias emociones. La formación de una familia, incluso el 
acto formal del matrimonio, es la expresión del hacerse cargo de la paternidad. 
El matrimonio es un enmarcamiento de la paternidad que tiene exigencias duras. 
La más importante de ellas es la necesidad de trabajar” (Aguirre Rodrigo y 
Pedro Güell, 2002).  
 
Esta paternidad no desarrolla en su discurso la responsabilidad en  la educación de los hijos/as 
como componente importante en su rol, fomenta las relaciones distanciadas con los miembros de su 
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familia, ya que no es su responsabilidad entablar nexos afectivos, se visualiza predominantemente 
como sustento económico, definiendo de esta manera el para el hombre/trabajo, mujer/casa. 
Actualmente no se puede hablar de una sola paternidad, sino que hay múltiples paternidades, las 
cuales tienen significados, valores, nuevas éticas, tipos de relaciones y nuevas prácticas que 
coinciden con determinados grupos sociales (Del Vall et al., 2002 citado en Loreto Rebolledo, 
2008), según Loreto Rebolledo (2008) en Del padre ausente al padre próximo. Emergencias de 
nuevas formas de paternidad menciona 3 “formas emergentes” de paternidad de acuerdo a su 
distancia o proximidad del modelo de paternidad hegemónica, aunque existen otras y tomado en 
cuenta que no existen tipos puros del modo de ser padre.  
Las formas de paternidad que se habla en este apartado tiene la finalidad de entender las formas de 
relacionarse padre - hija en relación a la educación sexual. 
Paternidad presente o muy próxima: este tipo de padres asumen roles y responsabilidades que antes 
pertenecían a las madres (cuidado de los hijos, alimentación, salud, vínculo con la escuela/colegio). 
Hay 2 tipos: La primera se da porque la madre emplea más tiempo en su trabajo, por lo que el 
padre asume ciertas actividades para poder mantener un equilibrio en el hogar; y la segunda se da 
cuando el padre se queda viudo o se quedan con la tutela de sus hijos, asume la crianza y el manejo 
del hogar por la no presencia de un soporte femenino. 
Paternidad Neopatriarcal: este tipo de paternidad se da mayoritariamente en familias nucleares de 
profesionales de clase media y alta, se caracteriza porque el padre tiene un involucramiento en la 
crianza de los hijos/as, son cercanos a ellos/as y tienen poder al interior del hogar y la familia, 
toman decisiones con respecto a la crianza, sobre el presupuesto familiar, organizan las actividades 
de la casa, tienen el control sobre los hijos/as,  se vinculan con el colegio, se preocupan por la salud 
física y psicológica de sus hijas/os, controlan sus amistades y participan directamente en las 
actividades de recreación. Esta paternidad es valorada socialmente como positiva, sin embargo no 
implica nuevas definiciones de roles ni de las relaciones de género. 
Paternidad periférica: estos padres se ven como un apoyo a la esposa  para la crianza de los y las 
hijos e hijas pero no participan activamente en ella, son buenos proveedores (mantienen 
económicamente el hogar), ponen especial importancia a su prestigio, están poco presentes en la 
vida de sus hijos/as porque se desenvuelven mayoritariamente en espacios públicos, comparten 
poco tiempo con la familia lo cual no les permite compartir y reivindicar la calidad de la 
comunicación, conocimiento de las necesidades y la confianza mutua, reproducen las relaciones de 
género tradicionales ya que él se define como proveedor, autoridad y formador de valores morales. 
Todas estas paternidades se encuentran vinculadas en algunas características a la masculinidad y 
paternidad hegemónica, la cual se caracteriza por el autoritarismo, la ausencia y la incomunicación 
en sus relaciones; sin embargo, es importante entender que estas formas de relacionamiento 
intrafamiliar están cambiando, ya que se ve la necesidad de que los padres asuman su paternidad de 
44 
 
tal manera que se encuentren cercanos, cariñosos, comprometidos con sus hijas e hijos, 
comprensibles y comunicativos cualidades otorgadas a lo considerado femenino - maternidad. 
Esta nueva paternidad permite la reasignación de características a la masculinidad, permitiendo que 
se generen cambios en los roles y relaciones de género, de tal manera, la educación es asumida 
también por los padres, quienes se convierten en co-responsables de las enseñanzas (verbal y no 
verbal) impartidas en todo ámbito, incluida la educación sexual. 
En general, la paternidad es ejercida con mayor dificultad por los hombres, ya que muchos padres 
se niegan a vivirla, la desaparecen o dejan una secuela de carencias cuya satisfacción es asumida 
por las mujeres (Ramírez, 1975; Chodorow, 1984; Olivier, 1985), sin embargo esta paternidad debe 
ser cambiada para permitir un equilibrio en el hogar. 
 
Maternidad 
La maternidad, ha sido construida en base al hecho biológico, es decir a la capacidad de 
procreación natural; sin embargo, también es una construcción socio-cultural que recibe distintas 
significaciones dependiendo del contexto. El ideal maternal exigía mujeres abnegadas, previsoras y 
económicas; prudentes y apacibles compañeras del hombre, activas cooperadoras de bienes 
domésticos y celosas guardadoras del honor, supremo sentimiento, “sabio mentor que aparta de la 
senda del mal” (María Emma Mannarelli, 1999); esta concepción de la maternidad está ligada a las 
características de la feminidad hegemónica y justificaba las actitudes de la paternidad hegemónica. 
Durante años, la maternidad se caracterizó por que debía procurar el bienestar de los miembros de 
la familia, con la finalidad de crear mejores ciudadanos y ciudadanas, de tal manera se le atribuyó 
como rol principal la instrucción de hijas e hijos; la cual pasaba por la educación de los 
sentimientos y el autocontrol de los impulsos.  
El cuidado de la sexualidad de las niñas estaba en manos de las mujeres lo cual demandaba la 
formación moral y el cuidado del cuerpo, que formaba un yo femenino educado-autocontrolado y 
cuidador doméstico.  
Este rol de la mujer dentro del hogar permitió la construcción de lazos afectivos fuertes con las 
hijas, evidenciado en el tiempo compartido y la comunicación que existía entre ellas. Esta realidad 
permitió que la madre tenga poder dentro del hogar, el cual se veía en el control de la madre hacia 
las decisiones sobre los hijas/os y sobre las actividades de ellas/os; sin embargo, esta actitud de la 
madre aumentó la marginalidad del padre y la distancia de éste con los hijos e hijas. 
Actualmente, ha ido disminuyendo esta realidad, las madres ya no se dedican únicamente al 
cuidado del hogar y crianza de los hijos/as, sino que tienen la posibilidad de trabajar y estudiar. Sin 
embargo, continúan siendo la principal fuente de afecto y son las responsables de la educación 
sexual de las hijas como una tarea indiscutible, manteniendo a los padres distanciados de los 
pensamientos y sentires de sus hijas. 
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La maternidad y la paternidad se encuentran en proceso de transformación, en donde es necesario 
que cada uno asuma nuevos roles con la finalidad de lograr un equilibrio en el hogar, y que padres 
y madres sean fuentes confiables de afecto, comunicación y educación. 
 
9 Actitud del adolescente frente a la sexualidad 
las actitudes constituyen valiosos elementos para la predicción de conductas. Para el mismo autor 
de la obra fish, la actitud se refiere a un sentimiento a favor o en contra de un objeto social, el cual 
puede ser una persona, un hecho social, o cualquier producto de la actividad humana. 
Basándose en diversas definiciones de actitudes, Rodríguez definió la actitud como una 
organización duradera de creencias y cogniciones en general, dotada de una carga afectiva a favor o 
en contra de un objeto definido, que predispone a una acción coherente con las cogniciones y 
afectos relativos a dicho objeto. Las actitudes son consideradas variables intercurrentes, al no ser 
observables directamente pero sujetas a inferencias observables. 
Las actitudes son las características que dan forma al comportamiento individual, incluyendo a las 
posturas corporales y gestuales de la persona. Estas tienen como origen los sentimientos, los 
estados de ánimo observables e internos ante circunstancias o hechos específicos. Las actitudes 
trabajan en función de nuestro propia manera de interpretar la realidad, en función de las normas 
que nos dictan y que aceptamos o no y en función del seno del grupo social en el cual nos 
movemos. Se forman con las experiencias del pasado, las que se han acumulado, conservado y 
organizado en el cerebro como recuerdos conscientes e inconscientes. Las actitudes también tienen 
que ver con la personalidad y la motivación que tenemos, y juegan un papel decisivo para el éxito o 
fracaso en la comunicación. Podemos hablar de actitudes negativas, positivas o neutras; algunas 
más o menos violentas, sensibles, dinámicas, etc. Las actitudes están organizadas en sistemas o 
conjuntos; estos conjuntos - sus elementos y relaciones - funcionan según su propia lógica y cada 
actitud es de alguna manera independiente y a su vez dependiente de otra actitud. El 
comportamiento está condicionado por las actitudes, cualquier estímulo puede activar una actitud. 
Suspender estas actitudes, sin más, puede ser difícil o conflictivo. Para poder modificarlas y 
estructurarlas es necesario tener una buena organización psicológica. Veamos qué sería una mala 
organización mental. Por ejemplo:  
• Estoy a favor de la pena de muerte. 
• Quiero que los castiguen, pero no que los maten 
El tener en claro qué es lo que realmente deseamos y nos pasa ayuda a saber si la actitud que 
adoptamos es positiva o negativa y si está dentro de una buena organización mental; la 
                                                 
10fuente del texto maternidad y paternidad adolescente es el archivo PDF denominado embarazo adolescente, elaborado por: Dr. Jorge 
Naranjo Pinto. 
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contradicción nos da la pauta de que algo está mal. La modificación de las actitudes es difícil, pero 
se pueden modificar con el tiempo; especialmente con la influencia del entorno, dado que el 
entorno es el que "selecciona" la coherencia de nuestras actitudes a través de nuestra comunicación 
y comportamientos. 
Cambiar una actitud, a su vez, nos lleva a cambiar otra, en un proceso complejo pero no imposible. 
Sólo es necesario voluntad personal para reconocer cuando una actitud es negativa; ese es el primer 
paso para desarrollar nuestra forma de ser. 
Las actitudes son las predisposiciones a responder de una determinada manera con reacciones 
favorables o desfavorables hacia algo. Las integran las opiniones, creencias, sentimientos, 
intenciones o tendencias hacia un objeto, factores que no son innatos, sino que se forman a lo largo 
de la vida. Es decir que, las actitudes dirigen nuestra atención a aspectos particulares de un objeto e 
influyen en nuestras interpretaciones del mismo. Como resultado, es más probable desarrollar una 
conducta acorde con la actitud, y las personas pueden actuar basándose en sus actitudes de una 
manera relativamente directa.  
Dentro de éste marco, la actitud de los adolescentes hacia la sexualidad, la contracepción el 
contagio de las enfermedades de transmisión sexual varía según el nivel cultural, las creencias 
religiosas, las relaciones afectivas con los padres y la edad de los adolescentes. 
Así aparece que el nivel cultural propio y de los padres parece que tiene como efecto el acercar los 
modelos de conducta de chicas y chicos. Al aumentar el nivel educativo, los chicos son menos 
precoces en iniciarse en determinados comportamientos, vinculan más la afectividad a la 
sexualidad y comparten la iniciativa en cuanto a sus relaciones coitales con su pareja.  
Por tal motivo en mi tesis e optado por una tercera variable que es la variable interviniente que en 
el capitulo de metodología será revisada a fondo. 
Todos los factores antes mencionados, tienen repercusiones sociales y personales, convirtiéndose 
en un problema de salud pública, específicamente en los adolescentes del colegio “Técnico 
Ecuador de Mindo” es evidente la necesidad de determinar la influencia del programa BPB en las 
percepciones, conocimientos, actitudes sobre sexualidad maternidad y paternidad en los 
adolescentes de la institución antes mencionada. 
Teniendo en cuenta que el ser humano es un ser biopsicosocial y que la sexualidad esta implícita en 
estas tres dimensiones del individuo, es indiscutible que la educación sexual es necesaria desde los 
primeros años de la vida para el desarrollo de una conducta sexual responsable y satisfactoria, 
logrando de esta manera que los adolescentes culminen felizmente este período de su vida al evitar 
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problemas emocionales, sociales y de salud. Con la presente investigación se pretende contribuir a 
este conocimiento y validar el programa BPB.. 
Tomaré una muestra de una investigación realizada para el proyecto “Alianza para la Salud”  en los 
municipios de Atyra y Coronel Bogado a modo de ejemplificar hacía a donde esta encaminada mi 
Tesis  
En. Dicho estudió se estableció lo siguiente: 
 
11Actitud Frente al uso del preservativo 
Aunque el uso del preservativo responde a una decisión conjunta entre el varón y la mujer, al 
parecer existe una división implícita de funciones. La mujer es la que se encarga de prevenir los 
embarazos, mientras que el varón colabora sólo en el uso del preservativo. Esta tendencia a 
recargar en la adolescente la mayor responsabilidad en la planificación familiar, es una herencia de 
la cultura tradicional, que asigna a la mujer el rol principal en el ámbito reproductivo, mientras que 
el varón se constituye sólo en proveedor del hogar. Ambos valores centrales en cuanto al uso del 
preservativo: el temor a un embarazo no deseado, y el conocimiento de métodos de planificación 
familiar están combinados con otros dos valores adyacentes, como se muestra en la ilustración 
precedente: 
• La reticencia tanto del varón como de la mujer a usar preservativo, porque “quita el placer 
sexual”. 
• Y, por tanto, el uso del preservativo sólo en los días fértiles de la mujer, con todo el riesgo que 
esto implica. Todos estos valores y actitudes son compartidos por los/as adolescentes 
entrevistados en el estudio. Lo que cambia y lo que influye en el mayor o menor uso del 
preservativo en las relaciones sexuales es el contexto que puede facilitar o dificultar la concreción 
de estos valores, como se muestra en la ilustración precedente. 
En contextos donde las relaciones de noviazgos son más estables, por la misma presión social, 
donde las posibilidades de tener relaciones sexuales son pocas; y, por tanto, donde los/as 
adolescentes pueden planificar estas relaciones; y donde además el acceso a los preservativos es 
mejor (en medio de la privacidad y la confidencialidad), el uso del preservativo en las relaciones 
sexuales (en los días fértiles de la mujer) tiende a ser mayor. para los/as adolescentes es muy 
importante acceder a los preservativos de manera confidencial y reservada. Temen que si compran 
preservativos en la farmacia, o los piden en el servicio de salud, “todo el mundo” se va a enterar 
que están teniendo relaciones sexuales. Esto se agrava cuando existe la percepción de falta de 
confidencialidad de los/as proveedores/as de salud, en contextos donde las relaciones de noviazgo 
                                                 
11 Disponible en: http://www.infactadlscetes.org.mx/Infogen1/sexadlt/CtrlVerArt?clvart=9912#regresa_i; en el archivo PDF 
denominado: Valores, Normas, Actitudes y Comportamientos Sexuales En Adolescentes y Jóvenes, elaborado por: Julio Córdova. 
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son inestables, y donde la posibilidad de tener relaciones sexuales “inesperadas” es mayor, la 
posibilidad de planificarlas es también menor. Si a ello se unen las limitaciones de acceso a 
preservativos de manera reservada y confidencial, entonces estamos ante un panorama poco 
propicio para el uso del preservativo en las relaciones sexuales, y altamente riesgoso tanto por la 
posibilidad de los embarazos no deseados, como para las ITS y el VIH/SIDA. En función de estos 
factores, se presenta a continuación una caracterización de los cuatro contextos donde se realizó el 
presente estudio: En Atyrá Centro el control social familiar y vecinal en pro de un noviazgo estable 
está presente (puesto que la ciudad no es muy grande en términos poblacionales), pero aún es débil; 
en este centro urbano llamó la atención que varias relaciones den noviazgo no pasaran del año, y 
que algunos varones tenían relaciones sexuales casuales. Existen oportunidades para tener 
relaciones sexuales: en el marco de las fiestas de jóvenes / adolescentes, o cuando los novios están 
solos en la casa de alguno de ellos. 
Finalmente el acceso a los preservativos en el marco de la privacidad / confidencialidad es 
limitado. Especialmente las adolescentes afirman que las proveedoras del servicio de salud tienden 
a “contar a todo el pueblo” “el caso” de alguien que solicita los servicios de salud sexual y 
reproductiva. 
En Coronel Bogado la situación es parecida a la de Atyrá Centro. Al tratarse de un centro urbano 
aún más grande, el control social se debilita, y con ello la estabilidad en las relaciones de novios. 
Las posibilidades de tener relaciones sexuales es amplia (fiestas, estando solos en la casa), y el 
acceso confidencial a los preservativos es limitado. Por tanto, el contexto no es favorable al uso 
consistente del preservativo como en Atyrá Centro. 
En Bernardino Caballero, aunque existe un poco de mayor control social por ser una compañía 
rural, el mismo se diluye debido a la cercanía de esta compañía con Atyrá Centro. Los/as 
adolescentes van a los centros urbanos cercanos a estudiar, trabajar y distraerse. De ahí que las 
posibilidades de tener relaciones sexuales se asemejan al centro urbano. Al mismo tiempo el acceso 
privado a los preservativos es bajo. En cambio, en Cristo Rey el contexto es básicamente diferente, 
Es una compañía rural muy pequeña, y no está muy cercana a los centros urbanos. Por tanto, el 
control social estimula la formación de noviazgos más o menos estables. En este contexto, las 
posibilidades de tener relaciones sexuales“inesperadas” se reducen, lo que obliga a los/as 
adolescentes a planificar mejor estas relaciones. Si a ello se suma el alto grado de confianza que ha 
desarrollado entre los/as adolescentes la enfermera del Puesto de Salud, quien además, 
aparentemente, se preocupa por proveer preservativos a los/as adolescentes, se tiene un contexto 
altamente favorable para el uso del condón de manera más o menos consistente. 
Actitudes frente a las ITS y el VIH/SIDA. 
Tanto los varones como las mujeres adolescentes conocen las diferentes ITS y algunos de sus 
síntomas. Entienden que estas infecciones se transmiten principalmente a través de las relaciones 
sexuales, y que deben ser tratadas por algún especialista. Conocen además las maneras de evitar 
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estas infecciones, incluido el VIH: abstinencia, monogamia sexual y uso del preservativo en las 
relaciones sexuales casuales. 
Sin embargo, su preocupación básica está tan centrada en evitar embarazos no deseados, que el 
tema de las ITS pasa a un claro y distante segundo plano. Se vuelve en un aspecto fuertemente 
secundario, a tal punto de casi pasar desapercibido. Cuando por efecto de las entrevistas, el/la 
adolescente debe hacer frente a la posibilidad de adquirir una ITS, se produce una especie de 
disonancia cognitiva, especialmente entre las mujeres: 
• Por un lado admiten la posibilidad de que sus novios puedan tener relaciones sexuales casuales, 
especialmente con esas “nenitas bobas” de 13 a 15 años, que los anda persiguiendo para iniciarse 
sexualmente. En su razonamiento lógico es también altamente posible que ellas puedan adquirir 
alguna ITS al tener relaciones sexuales sin condón con sus novios. 
• Sin embargo, a nivel emotivo, buscan “negar” o “ignorar” esta posibilidad. La idea es más o 
menos la siguiente: es posible que mi novio me engañe y me contagie de alguna ITS; pero no voy a 
pensar ni voy a preocuparme por eso. La negación implícita de esta posibilidad a nivel emotivo, no 
se asocia tanto con el deseo de no pensar en la posibilidad de una ITS. Más bien se trata de negar la 
posibilidad del “engaño” del novio; porque esto oficialmente está condenado en la sub cultura 
adolescente, aunque está más o menos permitido en los hechos. Sea como fuere, lo cierto es que el 
tema de las ITS está fuera del horizonte de percepción de las adolescentes. De este modo, el uso del 
preservativo en sus relaciones sexuales, está restringido únicamente a la necesidad de evitar el 
embarazo. Entre los varones adolescentes la norma les indica usar el preservativo en sus relaciones 
casuales. Sin embargo, varios de ellos asocian el uso del preservativo a parejas casuales 
“desconocidas” o a “trabajadoras sexuales”. 
El uso del preservativo con alguna pareja sexual “conocida” deja de ser relevante. Con todo, en 
varios casos las relaciones sexuales casuales se dan en el marco de las fiestas juveniles, en medio 
del consumo de bebidas alcohólicas, lo que hace más improbable la aplicación de la norma (usar el 
condón). Todo este contexto nos habla de un alto riesgo de transmisión de ITS y VIH, 
independientemente del grado de conocimiento sobre las causas, los síntomas, las consecuencias y 
la manera de prevenir estas infecciones, entre los/as adolescentes. 
12Conocimientos de  los Adolescentes sobre sexualidad  
Partamos por decir que los conocimientos son hechos, o datos de información adquiridos por una 
persona a través de la experiencia o la educación, la comprensión teórica o práctica de un asunto u 
objeto de la realidad en este caso la sexualidad. 
La adolescencia sigue siendo ese período de transición y aprendizaje en el que a menudo es difícil 
acceder a una demanda de información y educación sexual en el que se encuentra el individuo con 
serios obstáculos para acceder a los anticonceptivos y medidas de prevención de enfermedades de 
                                                 
12 http://www.indexmedico.com/publicaciones/journals/revistas/venezuela/cardon/edicion3/adolescencia.htm 
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transmisión sexual, lo cual puede acarrear una peor entrada en el mundo de las relaciones sexuales 
trayendo consecuencias conocidas y alarmantes como el número creciente de embarazos no 
deseados en menores de edad, matrimonios apresurados, abandono del proceso educativo, riesgos 
de aborto, alto riesgo de desempleo; sumado a esto el riesgo de contagio de enfermedades de 
transmisión sexual como el SIDA y la Hepatitis B entre otras que se reportan en cifras 
considerables entre los adolescentes y adultos jóvenes.  
Por lo antes expuesto, es importante señalar que la sexualidad se refiere a una dimensión 
fundamental del ser humano basada en el sexo, incluyendo el género, la identidad de sexo, la 
orientación sexual, el erotismo, la vinculación afectiva, el amor y la reproducción. Es decir que la 
sexualidad es parte integral de nuestras vidas y debe ser considerada dentro del contexto del 
desarrollo humano. En el caso de los adolescentes se expresa en sus relaciones con pares, padres, 
sociedad en general y también con el adolescente mismo. Particularmente en la adolescencia se 
consolidan las actitudes hacia la sexualidad; como consecuencia, las actitudes hacia la sexualidad 
influyen significativamente en el modo de vida de los adolescentes y repercuten en la problemática 
de salud que puede aparecer en ese momento o en las sucesivas etapas del ciclo vital. 
En otras palabras, las actitudes son las predisposiciones a responder de una determinada manera 
con reacciones favorables o desfavorables hacia algo. Las integran las opiniones, creencias, 
sentimientos, intenciones o tendencias hacia un objeto, factores que no son innatos, sino que se 
forman a lo largo de la vida. Es decir que, las actitudes dirigen nuestra atención a aspectos 
particulares de un objeto e influyen en nuestras interpretaciones del mismo. Como resultado, es 
más probable desarrollar una conducta acorde con la actitud, y las personas pueden actuar 
basándose en sus actitudes de una manera relativamente directa. 
En la presente investigación se tiene como objeto determinar la influencia del Programa Bebé 
Piénsalo Bien, en las percepciones, actitudes y conocimientos sobre sexualidad, maternidad y 
paternidad en los(as) adolescentes del Colegio “Técnico Ecuador de Mindo” al ser estos puntos 
determinantes en la conducta del adolescente frente a su sexualidad y posible maternidad o 
paternidad adolescente. 
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Gráfico Nº  2 Causas del embarazo en la adolescencia 
10¿Porqué el embarazo en la adolescencia? 
 
 
                                                   
                                              
                                          EMBARAZO ADOLESCENTE 
                                                      
 
 
 
 
10¿Porqué ocurre el embarazo temprano? 
Aspectos etiológicos 
Factores de riesgo 
1.-Sociocultural y económico 
2.-Familiares 
3.-Individuales  
 
Factores socioculturales 
La estigmatización manipulación, desconocimiento e invisibilidad de la adolescencia. 
La construcción de los roles de género 
Los cambios en la percepción de la feminidad y masculinidad.“El varón propone y la mujer 
dispone ”Los tipos de relación de pareja, de la relación dependiente y asimétrica (androcéntrica) a 
una relación convergente y simétrica.  
                                                 
10 esta información se la puede encontrar en el archivo PDF denominado embrazo adolescente, elaborado por: Dr. Jorge Naranjo Pinto. 
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La construcción de los roles de género 
Las diferencias de genero en la motivación para la búsqueda de pareja, la idealización del amor 
romántico (mayoritariamente femenina) vs. La construcción instintiva del deseo sexual(masculino), 
esto hace que muchas adolescentes piensen que una forma de estar unida para siempre a sus parejas 
es tener un hijo y que con el amor todo lo podrán superar, por otro lado los hombres por su 
instintiva de satisfacer su deseo lo que buscan es eso su satisfacción sin pasar por su mente una 
posible paternidad. 
La construcción de los roles de género 
El proyecto de vida femenino centrado en la “maternidad ” El embarazo temprano puede ser 
considerado como un evento esperado e inclusive una meta de la mujer, en una la cultura que 
construye un rol de mujer-madre-como única opción en su proyecto de vida. 
Factores de riesgo socio-económicos y 
culturales 
 Actitud social hedónica, relajada y permisiva 
El desarrollo del petting(proceso de contacto 
corporal) 
•I: contacto en zonas no erógenas 
(cojerse la mano) 
•II: contacto y caricias en zonas 
erógenas no genitales (besos en 
boca, cuello, busto...)  
 
 
 I 
Imagen Nº 1 Petting 
magen tomada de: www.puntovital.cl 
                                                                             
 
III: contacto y caricias en zonas                            
genitales sin penetración 
(manipulación, masturbación mutua, 
frotación...) 
•IV: contactos sexuales con penetración 
•V: actividad sexual permanente 
4.- Erotización del medio 
5.-creencia que los adolescentes son asexuados 
6. Falta de información y orientación sexual 
 
Imagen Nº2 Petting 
Imagen tomada de: www.puntovital.cl  
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La educación sexual “irresponsable ” 
 
7Educación Pecaminosa/Represiva.“Pedagogía del No o del miedo ”El Terrorismo sexual. 
Educación sexual sesgada biocentrista = Genitalidad 
Educación Sexual parcializada = Control Reproductivo 
Educación sexual del amor= El amor protege? 
 
 
 
 
 
Control externo de la sexualidad por el temor:“Al que dirán, al pecado, a la falta moral”  
Una concepción negativa de la sexualidad, la sexualidad vivida como doble norma, inicio de 
actividad sexual coital clandestina y desprotegida. 
Otros factores 
•Migración: En las últimas décadas en nuestro país, la migración se a incrementado, dejando a 
varios niños al cuidado de sus abuelos, dichos niños convirtiéndose en adolescentes en búsqueda de 
información sobre sexualidad, al no encontrarse con la orientación de sus padres en cuanto a 
educación sexual y al existir con sus abuelos una brecha generacional enorme la mayoria opta por 
encontrar respuestas a sus inquietudes en su grupo de pares. 
Por otro lado el sentimiento de soledad hace que muchos adolescentes se refugien en sus parejas, y 
busquen construir la familia que se desintegro por la migración.  
 
•Deserción escolar: Se da por varias razones pero la principal es la falta de recursos económicos, 
impidiendo que el adolescente tenga un proyecto de vida. 
•Inadecuada utilización del tiempo libre: Varios adolescentes al no saber en que emplear su tiempo 
libre, o no distribuirlo bien lo utilizan para consumo de alcohol, ir a fiestas etc. Siendo estos y otros 
factores de riego para un posible embarazo precoz. 
•Pérdida de la religiosidad 
 
Factores de riesgo familiar 
•Estilos de vida familiar 
•Cambios en la estructura y funcionamiento familiar 
Factores de riesgo individual la capacidad de respuesta individual frente al riesgo 
“la forma como construimos nuestra adolescencia ” 
•Incapacidad de conducta preventiva 
•Autoestima pobre / deprivación afectiva 
G 
E 
N 
E 
E 
R 
A
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•Debilidad mental 
La manera en la que un adolescente es orientado en casa es un factor fundamental, para que 
adquiera una conducta preventiva, siendo su hogar el principal pilar en su Educación Sexual. 
Al no sentirse el adolescente querido y amado en su familia, busca llenar esa carencia afectiva con 
su pareja o cree que el tener un bebé lo haría sentir mejor consigo mismo. 
           
Fuente: Naranjo Pinto Jorge, Archivo PDF denominado embarazo en la adolescencia  
 
La erotización del medio hace referencia a los múltiples bombardeos de los medios de 
comunicación, con imágenes que se centran en la sexualidad, el deseo, marcas de productos que 
ponen tanto al hombre como a la mujer como objeto sexual. 
La falta de Educación Sexual, genera en los adolescentes lo conocido como analfabetismo sexual, 
es decir desconocimiento de temas básicos de sexualidad como métodos anticonceptivos, que los 
conlleva a conductas de riesgo. 
Por otro lado la cultura Androcentrica en la que el hombre toma las decisiones con respecto a la 
actividad sexual, e inclusive si se utiliza o no un método anticonceptivo poniéndose en riesgo a si 
mismo y su pareja, o el típico dicho que “el hombre, es mucho más hombre mientras más parejas 
sexuales tenga” y la cultura Adultocentrista en la que se invisibiliza al adolescentes y se minimiza 
sus problemas e inquietudes. 
 
 
 
 
Gráfico Nº 3                         Otros Factores de Riesgo: 
erotización del medio                        Inicio desprotegido de relaciones sexuales 
                  + 
incapacidad de toma de decisiones 
                 + 
analfabetismo sexual 
                 + 
conductas de riesgo 
                 + 
cultura androcentrica                                            Consecuencias: 
                 +                                                          -Embarazo inoportuno 
estilos de vida familiar                                         -ITS 
                  +                                                         -Disfunciones Sexuales 
cultura adultocentrica 
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Gráfico Nº 4 Las consecuencias sociales deserción escolar por embarazo 
 
         Elaborado por: Dr. Jorge .Naranjo Pinto. 
             Fuente: CEPAR –ENDEMAI 
 
Falta de apoyo educativo familiar 
•17% las separó de los estudios en contra de su voluntad 
•Apenas el 5% reciben apoyo para seguir estudiando 
Falta de apoyo educativo de la pareja 
•44% son adolescentes 
•13% desertaron por decisión de su pareja 
Maternidad y Paternidad Adolescente 
Se define como aquel embarazo que se produce en una mujer y hombre adolescente entre el 
comienzo de la edad fértil y el final de la etapa adolescente. La mayoría de los embarazos en esta 
etapa se consideran no deseados. 
 
Consecuencias para la madre adolescente  
•aborto                             
•mayor número de hijos al 
deseado 
•dificultades legales 
•menor opción de empleo y 
obtención de ingresos 
•pobreza 
•violencia sexual 
 
 
Gráfico Nº 3 consecuencias para la madre adolescentes 
Imagen tomada de: http://www.google.com.ec/serach?=imagenes 
de madres adolescentes&tbs 
 
                                                                             
 Adolescentes15-19 años   
 Embarazo Actual Sin embarazo         p 
 n                                     % n                    %  
Si estudia 15                                 8,4 1028           48,0 0,0000 
No estudia 163                              91,6 1114          52,0 0,0000 
Total 178                             100,00 2142         100,0  
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Consecuencias psicoevolutivas para el 
adolescente 
•interrupción de las tareas del desarrollo 
•asumir responsabilidades sin estar 
preparadas 
•menor capacidad para establecer relaciones 
confiables y duraderas 
•mayor pasividad y poca autonomía 
•mayor riesgo de estar sometida a relaciones 
de abuso y violencia 
•falta de participación social y ejercicio de la
ciudadanía 
•problemas en la salud mental. 
 
 
Imagen Nº 4 Consecuencias psicoevolutivas para la madre 
adolescentes 
Imagen tomada de: 
http://www.google.com.ec/serach?=imagenes de madres 
adolescentes&tbs 
 
 
 
 
 
Gráfico Nº 5 Causas y consecuencias de un embarazo adolescente 
 
Embarazo no planeado 
en la adolescencia 
 
 
Conductas de riesgo                                                               Dificultad en la obtención 
                                                                                            de independencia y autonomía 
 
Deprivación afectiva      Mayor Nº 
(autoestima baja)             de hijos 
 
   Bajo nivel de instrucción                                                                 dificultad para 
 Dificultad para la reinserción laboral                                          tener una familia estable 
 
 
                                                           Problemas económicos 
                                                                 Biosicosociales  
Fuente: Dr. Jorge Naranjo Pinto 
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Consecuencias Biológicas para la 
madre 
•Mayor mortalidad y morbilidad 
•Mayor incidencia de cesáreas 
•Labor prolongada de parto /SFA 
•IVU 
•Trastornos nutricionales 
•Mayor riesgo de ITS –VIH-SIDA 
•Mayor riesgo reproductivo 
(infecundida 
postaborto) 
•Riesgo de Cáncer  cervical 
 
  
Imagen Nº 6 Consecuencias biológicas para la madre 
Imagen tomada de: http://www.google.com.ec/serach?=imagenes 
de madres adolescentes&tbs 
 
 
 
 
Rol materno disfuncional 
•Mantiene actitudes y estilo de vida de 
“la adolescencia ” 
•Es dependiente y no asume 
responsabilidades 
•Mal apego madre –hijo 
•Lactancia inadecuada 
•Actitudes negligentes 
•Dificultad para su reinserción 
escolar/laboral 
•Confusión de toma de decisiones 
•Busca afecto y/o apoyo en otras parejas
•Alto riesgo de nuevo embarazo 
•No asume planificación familiar 
  
Imagen Nº 5 Rol materno disfuncional 
Imagen tomada de: http://www.google.com.ec/serach?=imagenes 
de madres adolescentes&tbs 
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consecuencias psicosociales para el/la 
hijo (a) de la madre adolescente 
•alta ilegitimidad 
•mayor riesgo de 
abandono 
•problemas cognitivos y 
conductuales 
•problemas escolares 
•trastornos de lenguaje 
•mayor incidencia de embarazo 
temprano 
•autoestima baja, inseguridad y 
aislamiento 
•Mayor mortalidad y morbilidad 
•RNPB 
•Prematurez, postmadurez 
•Asfixia perinatal 
•Malformaciones congénitas 
•Retardo crecimiento postnatal 
•Abuso físico, abandono, 
intoxicaciones. 
•Infecciones agudas 
Depende de la capacidad de respuesta 
de la joven frente al maternaje. 
  
Imagen Nº 7  consecuencias psicosociales para el/la hijo (a) de la 
madre adolescente 
Imagen tomada de: www.puntovital.cl 
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consecuencias del embarazo para el 
varón adolescente 
•Sociales: 
•Deserción escolar 
•Explotación laboral 
•Mayor número de 
hijos 
•Mayor incidencia de 
divorcio 
•Estigmatización social 
•Problemas legales 
•Dificultad al 
establecer proyecto 
de vida 
  
Imagen Nº 8 Consecuencias para el padre adolescente 
Imagen tomada de: www.puntovital.com 
 
Psicológicos: 
•Trastornos emocionales 
•Pasividad 
•Poca resolución problemas 
Biológicos: 
•Conductas de riesgo (Acting out) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Imagen Nº 9 Consecuencias para el padre adolescente 
Imagen tomada de: www.puntovital.com 
 
Mitos y Realidades sobre el embarazo 
Valoración del riesgo psicosocial 
Mitologías                                                  
•Embarazo no deseado 
•Incapacidad de respuesta positiva 
•Falta de apoyo familiar 
•Embarazo sólo afecta a la joven 
•Ausencia de valores morales 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Imagen Nº 10 riesgo psicosocial mitologías 
Imagen tomada de: www.puntovital.cl 
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Realidades 
•Diferentes formas de embarazo y 
maternaje 
•Síndrome del padre adolescente 
•Las conductas de riesgo familiar se 
repiten intergeneracionalmente. 
 
 
 
 
 
 
Las condiciones orgánicas valoración del 
riesgo obstétrico 
Mitologías 
•Mayor posibilidad de desproporción 
céfalo –pélvica por inmadurez ósea 
•Mayor frecuencia de distocias dinámicas 
por inmadurez de la fibra muscular uterina 
•Poca elasticidad de las partes blandas 
(mayor riesgo de desgarro) 
•Mayor duración de la labor de parto 
•Mayor presencia de patologías durante el 
embarazo 
 
Realidades 
•Edad Ginecológica menor de 1- 2 años 
•Deficiente control prenatal 
•Labor de parto sin control 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Imagen Nº 11 riesgo obstétrico mitologías 
Imagen tomada de: 
http://www.google.com.ec/serach?=imagenes de 
madres adolescentes&tbs 
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Formas de aparición del embarazo en adolescentes 
 
Embarazo con aceptación sociocultural 
(30%) 
•Embarazo deseado 
•Edad promedio 16 años, A.R.O. 
•Familia tradicional, numerosa, y/o 
ampliada, legítima, tolerante, funcional, 
rural o de inserción marginal reciente. 
•Deserción escolar previa, nivel educativo 
bajo, proyecto de vida centrado en 
maternidad, desarrollo corporal deficiente. 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
Imagen Nº 12 Embarazo con aceptación social 
 Imagen tomada de: www.puntovital.cl 
 
 
 
 
 
 
Embarazo producto de abuso sexual(7%) 
•Embarazo no deseado 
•Adolescente menor, entre 11 y 16 años, 
A.R.O. 
•Familia generalmente disfuncional; urbana, 
rural o marginal. 
•Deserción posterior, nivel educativo 
promedio o bajo, CI bajo, antecedentes de 
abuso sexual (30%) 
•Pareja ausente, mayor (entre 19 y 29 años), 
conocida (83%), patológica, maltratante. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
Imagen Nº 13 embarazo producto de abuso sexual 
Imagen tomada de:www.puntovital.cl 
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Embarazo aparentemente “deseado”( 25 
%) 
•Embarazo deseado 
•Edad: adolescencia media o mayor 
•Familia disfuncional desestructurada,  
ilegítima, maltratante, tolerante, urbana o 
marginal 
•Deserción escolar previa, nivel educativo 
bajo autoestima, baja incapacidad de prever, 
sentimientos de invulnerabilidad, sin 
proyecto vital, depresión crónica y 
conductas de riesgo asociadas 
•Pareja inestable, adolescente,  
con conductas de riesgo asociadas. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Imagen Nº 14 Embarazo aparentemente deseadImagen  
tomada de: http://www.google.com.ec/serach?=imagenes de    
madres adolescentes&tbs 
 
 
 
 
 
 
 
 
Embarazo en adolescentes con 
incapacidad de conducta preventiva 
(35%) 
•Embarazo no deseado 
•Cualquier edad 
•Familia funcional?, moderna, legítima, 
urbana. 
•Deserción escolar posterior, nivel educativo
promedio,pensamiento mágico, dependiente,
incapacidad de prever, sentimientos de 
invulnerabilidad, con proyecto de vida y sin 
otras conductas de riesgo asociadas 
•Pareja inestable, adolescente, con o sin 
conductas de riesgo asociadas. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
Imagen Nº 15 embarazo por incapacidad de conducta 
preventiva 
Imagen tomada de: 
http://www.google.com.ec/serach?=imagenes de madres 
adolescentes&tbs
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Embarazo por falla de Método 
Anticonceptivo (3%) 
•Embarazo no deseado. 
•Adolescentes mayores. 
•Familia funcional estructurada 
legítima nuclear, urbana. 
•Buen nivel educativo, con proyecto de 
vida en construcción, capaz de prever, 
madura, sin información anticonceptiva 
adecuada. 
•Pareja estable, edad similar o mayor, 
aceptante. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
Imagen Nº 16 Embarazo por falla de método 
anticonceptivo 
Imagen tomada de: 
http://www.google.com.ec/serach?=imagenes de 
madres adolescentes&tbs 
 
Educación sexual 
Definición de educación sexual 
La educación sexual es un proceso que acompaña a todas las personas desde tempranas edades, esta 
se da inicialmente por la familia, pero a medida que las personas crecen se dan cuenta que la 
información recibida sobre este tema viene de diversos espacios, como por ejemplo la escuela, el 
grupo de amigos/as, la iglesia, medios de comunicación, entre otros. 
Para tener una idea amplia de lo que significa este proceso, es necesario mencionar algunas 
definiciones que han sido formuladas por diversos autores, para luego dar una definición propia.  
 Según Monroy de Velazco (1985) la educación sexual es: 
 “tanto las influencias inherentes a su equipo biológico como las psicológicas y 
las externas del medio ambiente que lo rodean, van encauzando, moldeando la 
sexualidad del individuo y el resultado de todo ello es un serie de conceptos, 
actitudes y conductas sexuales que formadas en su vida infantil, modelan las 
manifestaciones de la sexualidad en la adolescencia, la etapa adulta y la senil”. 
“Y el proceso paulatino diario, desde el nacimiento, por el que se forma la 
sexualidad, es ineludible que se le denomine educación de la sexualidad” 
(Monroy de Velazco, 1985: s/p citado en Andrés Colombino 2007: 18). 
 
Según Flores Colombino (1988) “la educación sexual es el proceso experiencial de clarificación, 
reafirmación y cambio de conocimientos, actitudes, valores y comportamientos sexuales del que 
participan personas pertenecientes a un mismo grupo social: familia, escuela, sociedad, 
humanidad” (Flores Colombino 1988). 
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Con estos conceptos se puede concluir que la educación sexual es un proceso que se da desde el 
nacimiento y dura toda la vida, puede darse de manera intencionada o no intencionada, lo que 
intenta es acercar al individuo para que pueda vivir su sexualidad de manera plena, tomando en 
cuenta las influencias biológicas, psicológicas y socio –culturales, con la finalidad de que el 
individuo cree sus propios valores y actitudes que le permitan realizarse y vivir de una manera sana 
y positiva, consciente y responsable dentro de su cultura, su época y su sociedad. 
 
9Tipos de educación 
La educación sexual según su tipo se divide en: 
 
Educación sexual informal: esta se da durante toda la vida, mediante la cual cada persona 
adquiere actitudes, valores, habilidades y conocimientos de la experiencia cotidiana y de las 
influencias del medio que le rodea. Se da en la familia, grupos sociales primarios como la iglesia, 
clubes y medios de comunicación.  
 
Educación sexual no formal: es la actividad educativa organizada fuera del sistema educativo, 
generalmente se da por las organizaciones sociales y va dirigido a grupos que han solicitado 
voluntariamente, estas organizaciones generalmente son las instituciones religiosas, organizaciones 
juveniles o sociales que tienen una filosofía educativa definitiva. 
Educación sexual formal: es el sistema de educación que se rige por la ley de educación de cada 
país, va desde la escuela hasta la universidad, está inmersa en el currículo institucional y obedece a 
una política educacional y por lo tanto a la del estado. 
 
Corrientes metodológicas de la educación sexual 
En el III Congreso Latinoamericano de Sexología y Educación Sexual (1986), se presentaron a las 
corrientes metodológicas de la educación sexual, las cuales fueron correspondientes al contexto 
social-político-religioso de cada época y han ido cambiando en medida que la sociedad lo ha hecho, 
de esta manera se han identificado varias corrientes, las cuales, en su mayoría dividieron al ser 
humano en dos: espíritu y carne, identificando el espíritu como lo puro y la carne como el pecado. 
Estas corrientes metodológicas guiaron a la sociedad y a la familia en las formas de ver, pensar y 
actuar alrededor de la sexualidad, generando una influencia directa en las adolescentes, de esta 
forma se construía la idea del cuerpo femenino - del cuerpo menstruante. 
Estas son las corrientes identificadas: moralista, biologista, mecanicista, patologista, erótica, 
integral y dialógica concientizadora (III Congreso Latinoamericano de Sexología y Educación 
Sexual, 1986 citado en Luis Aller, 1988:48). 
                                                 
9 Esta información la puede encontrar en:http://es.wikipedia.org/wiki/sex_de_g%c%A9nero 
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Corriente moralista: se caracteriza por el “no lo hagas, no disfrutes, no descubras, no tengas 
relaciones sexuales con o sin menstruación”, etc. Se basa en la “pureza, castidad y santidad” que 
deben tener y buscar las personas, esta corriente impone lo que es considerado bueno y malo; se 
mira a las relaciones sexuales únicamente como un medio para procrear, se permiten las relaciones 
sexuales sin placer. 
 
Corriente biologista: establece la diferencia entre sexo, órganos genitales y relación sexual coital, 
esta corriente se direcciona únicamente al aspecto físico-biológico-fisiológico del ser humano, 
poniendo énfasis en cómo se dan los procesos de cambio y transformación desde una visión 
médica. Se elimina cualquier otra forma de ver a la sexualidad. Se enfoca en que los adolescentes 
no se encuentran maduros para tener relaciones sexuales (impulsa y fortalece a la corriente 
moralista). 
 
Corriente mecanicista: Esta corriente pretende solucionar problemas en las relaciones sexuales 
mediante el uso de técnicas sexo-genitales para tener más placer en el acto sexual. Mira al ser 
humano como un cuerpo lleno de mecanismos que le permiten acoplarse sexualmente para obtener 
placer y plenitud en el acto sexual. Corriente patologista: reduce la enseñanza de la educación 
sexual a todos los problemas a los que puede estar expuesta una persona (ITS, embarazos no 
deseados, abortos, entre otros), y exagera al hablar de las consecuencias sobre la vida de las 
personas, esta corriente se vincula a la moralista, donde,  a través del miedo, pretende evitar que las 
adolescentes tengan relaciones sexuales placenteras.  
 
Corriente erótica: esta corriente mira al placer sexual como el factor más importante en la vida de 
las personas, independientemente de la procreación, pone énfasis en la búsqueda de nuevas 
experiencias y juegos para la auto-satisfacción. En esta corriente, se percibe a la menstruación 
como un proceso natural en la vida de las mujeres que no las impide vivir experiencias sexuales 
satisfactorias. 
Corriente integral: manifiesta que la naturaleza del ser humano es de tipo bio-psico-social, 
pretende dar respuestas a todo lo referente a la sexualidad y mira al ser humano y a su sexualidad 
como algo que no es sucio, pecaminoso o separado de las otras esferas vitales. Busca eliminar las 
creencias pecaminosas y sucias que existen alrededor de la sexualidad y legitima el placer fuera del 
matrimonio y la comunicación como medio importante en la relación de pareja, sin embargo el 
problema de esta corriente es que no enseña sobre los métodos anticonceptivos.  
Corriente dialógica concientizadora: surge recientemente y se basa en la aplicación de 
metodologías participativas entre pares de manera horizontal, con la finalidad de formar 
educadoras/es y orientadoras/es en sexualidad. Menciona que no existen comportamientos sexuales 
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“normales o anormales”, sino que existen comportamientos variables, válidos y aceptables según 
las situaciones de cada persona. 
Existen precedentes de revisiones sistemáticas de intervenciones que mejoran la salud sexual y 
reproductiva entre los jóvenes (Advocates for Youth, 2005; Advocates for Youth, 2007; Kirby 
Emerging Answers, 2007; Kirby et al., 2007; Cochrane Collaboration 2010; y Mathematica 2010, 
actualmente considerado el “máximo estándar”). La falta generalizada de evidencia exhaustiva 
tanto de países desarrollados y en desarrollo1, se ve acentuada en la región y se traduce en una 
necesidad urgente de evaluación rigurosa de programas que podrían replicarse en distintos países, o 
bien desalentar inversiones no eficaces en este área. 
 
Intervenciones efectivas para reducir el embarazo adolescente 
 
En 2010, la Campaña Nacional de Prevención del Embarazo Adolescente de los EE.UU. 
encargó una revisión sistemática para respaldar programas efectivos destinados a la reducción de 
embarazo adolescente apropiados para la edad. Bajo esta iniciativa, se dispuso de un total de 
US$75 millones a distribuir por concurso con el objetivo de replicar programas basados en 
evidencia que haya demostrado, mediante una evaluación rigurosa, que reducen el embarazo 
adolescente, los riesgos conductuales que subyacen este fenómeno u otros factores asociados. La 
revisión fue llevada a cabo por el organismo independiente Mathematica Policy Research y se 
considera como el “estándar de oro” desde el punto de vista de solidez y rigor metodológico. La 
iniciativa fomentó no solo una eficacia comprobada, sino la generación rigurosa de conocimiento y 
replicabilidad. 
Los Programas de Eficacia Comprobada seleccionados para financiamiento son los siguientes: 
1. Aban Aya Youth Project 
2. Adult Identity Mentoring (Proyecto AIM) 
3. All4You! 
4. Assisting in Rehabilitating Kids (ARK) 
5. Be Proud! Be Responsible! 
6. Be Proud! Be Responsible! Be Protective! 
7. Becoming a Responsible Teen (BART) 
8. Children’s Aids Society (CAS ) -Carrera Program 
9. ¡Cuídate! 
10. Draw the Line/Respect the Line 
11. FOCUS 
12. Horizons 
13. It’s Your Game: Keep it Real 
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14. Making a Difference! 
15. Making Proud Choices! 
16. Project TALC 
17. Promoting Health Among Teens! Intervención 
pro-abstinencia exclusiva 
18. Promoting Health Among Teens! Intervención 
integral de abstinencia y sexo más seguro 
19. Reducing the Risk 
20. Rikers Health Advocacy Program (RHAP) 
21. Safer Sex 
22. Raising Healthy Children. Proyecto de Desarrollo 
Social de Seattle 
23. Sexual Health and Adolescent Risk Prevention 
(SHARP) 
24. SiHLE 
25. Sisters Saving Sisters 
26. Teen Health Project 
27. Teen Outreach Program 
28. What Could You Do? 
Las intervenciones analizadas en esta sección versan sobre distintos enfoques para la prevención 
del embarazo adolescente. Alentar a los adolescentes a esperar para tener relaciones sexuales; 
suministrar información y proveer consejería sobre métodos de planificación familiar; enseñar 
formas de abordar o discutir las consecuencias de la actividad sexual en la salud; así como 
promover el desarrollo de los mecanismos de auto-regulación del joven, son una muestra de 
algunas de las intervenciones más relevantes en el área de estudio. 
Esta sección se centra en las intervenciones diseñadas específicamente para prevenir el embarazo 
adolescente, y no abarca intervenciones diseñadas para abordar otras problemáticas, con efectos en 
la probabilidad de reducción de embarazo adolescente. Es el caso, por ejemplo, del Abecedarian 
Project, una intervención integral de desarrollo infantil con impactos significativos y sostenibles 
en salud reproductiva, se identifican once (11) intervenciones que efectivamente redujeron la 
probabilidad de embarazo precoz o maternidad/paternidad adolescente (el Cuadro 4 se presenta un 
resumen de programas de prevención de embarazo adolescente). De éstas, nueve (9) tuvieron un 
efecto sobre otros indicadores de interés, entre otros, siete (7) en la reducción de la incidencia del 
sexo sin protección o el uso de métodos anticonceptivos, seis (6) en la iniciación sexual, dos (2) en 
la cantidad de parejas sexuales, y tres (3) de ellos en el uso de servicios de salud pública. No 
obstante, ninguno de los programas aumentó la opción por pareja sexual única y solo uno (1) 
redujo la frecuencia de las relaciones sexuales. 
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En esta muestra, más de la mitad (6) de los programas se valió de diseños experimentales, cinco (5) 
de los cuales se consideraron evaluaciones de alta calidad; cuatro (4) tuvieron un impacto sostenido 
en el largo plazo; tres (3) tuvieron impactos en un subgrupo de la población, y seis (6) de ellas se 
diseñaron para abordar poblaciones de alto riesgo o vulnerables. Además, varias de las 
intervenciones son etnia (5) o género (5) específicos, y son instrumentadas a través de escuelas, 
organizaciones comunitarias o clínicas. 
Los programas son de naturaleza variada, y atienden a poblaciones meta diversas. Abarcan 
contenidos e iniciativas heterogéneas, y difieren en intensidad, rangos de edad (niños, adolescentes 
y jóvenes), cultura, entorno (urbano/rural), y duración. La mayoría de los programas de referencia 
son integrales, multidisciplinares e incluyen numerosos componentes que interactúan entre sí. De 
esta forma, el Programa de prevención del embarazo California’s Adolescent Sibling está 
diseñado específicamente para prevenir el embarazo adolescente entre los jóvenes en situación de 
alto riesgo; SiHLE acentúa el orgullo étnico y de género, incentivando la toma de conciencia de 
estrategias de reducción de riesgo del VIH; Teen Outreach es un programa de desarrollo juvenil 
diseñado para prevenir conductas problemáticas adolescentes; y programas tales como CAS-
Carrera, Self-Center y Raising Healthy Children están basados e integrados en el currículo 
académico, y adaptados a los cohortes específicos de edad. 
En línea con las conclusiones de otros estudios, el uso concurrente de intervenciones como 
educación, desarrollo de habilidades y el fomento del uso de métodos anticonceptivos, reduce el 
riesgo de embarazos no planificados en adolescentes. Sin embargo, ofrecen escasa evidencia acerca 
de los efectos de componentes individuales de estas intervenciones y su interacción. La 
existencia de un amplio abanico de modelos de programa, con múltiples intervenciones a lo largo 
del ciclo de vida, ha demostrado su éxito para algunos indicadores y algunas poblaciones, en 
ciertos contextos; sin embargo no es posible establecer un patrón sistemático de “mejores 
prácticas”. La evidencia sigue sin ser concluyente, y no existe un modelo de programa “ideal” 
cuando se trata de afectar positivamente la salud reproductiva de los adolescentes. Haciendo uso de 
la información disponible, en la actualidad solo es posible extraer y sistematizar elementos y 
patrones en comunes, siendo, en muchos casos, la heterogeneidad la principal característica 
común a la evidencia existente. 
No obstante, teniendo en cuenta estas salvedades, se ofrece la siguiente caracterización de los once 
programas considerados: 
• Los grupos etarios a los que se dirigen los programas incluyen: niños y niñas Abecedarian 
project, adolescentes Self Center y adultos jóvenes SiHLE. Los programas son para unaedad 
específica y no se replicaron para cohortes e edad diferentes. 
• La intensidad del programa varía considerablemente: los programas basados en la escuela 
tienden a ser más prolongados y a extenderse a lo largo de todo el año escolar (y en todos los 
grados). Este es el caso del programa CAS-Carrera (3 a 7 años, 4 horas a la semana). Los 
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programas basados en clínicas y centros comunitarios tienden a ser más breves, con un mínimo de 
4 sesiones de 4 horas cada una, SiHLE. 
• Los costos del programa también varían con la calidad e intensidad (por ejemplo CAS-Carrera, 
de US$4.500 por persona aproximadamente, versus SiHLE, de US$300). 
• Algunos de estos programas tienen efectos indirectos en otros indicadores de interés, como el 
consumo de alcohol, el rendimiento académico y las tasas de deserción escolar. Es el caso del 
programa Raising Healthy Children que impactó en el rendimiento escolar y redujo los niveles de 
delincuencia y consumo de alcohol. SiHLE redujo, en el largo plazo, la incidencia de ETS, y 
Abecedarian project tuvo un impacto en el consumo de marihuana, a la vez que aumentó la 
calidad del empleo entre los participantes. Algunos programas, tal y como Teen Outreach fueron 
diseñados para prevenir conductas de riesgo como el fracaso escolar, entre ellas también el 
embarazo adolescente. 
• Las intervenciones basadas en la escuela suelen estar integradas en el currículo académico, en 
materias, tales como Ciencias, Ciencias Sociales o Biología (caso de los programas 
School/Community Program o Teen Outreach), o pueden consistir en actividades extra-
curriculares recreativas o deportivas, Raising Healthy Children. También, en ocasiones algunos 
servicios sociales pueden asociarse y vincularse con la asistencia a la escuela Self Center. 
• Un alto porcentaje de programas integra incentivos con el fin de alentar la participación. Tales 
incentivos incluyen servicios de salud pública y gratuita Self Center, transporte gratuito 
Adolescent Sibling Pregnancy Prevention Program, School/Community Program, y acceso a 
cobertura médica Sibling Pregnancy Prevention Program. 
• Tres de las intervenciones que obtuvieron resultados de largo plazo incluían actividadesorientadas 
a la interacción y capacitación parental, entre otros Project TALC, Adolescencia:Tiempo de 
Decisiones. Si bien este enfoque es prometedor, estos programas presentan variadas clases de 
intervenciones y no se han evaluado componentes individualmente. Otros programas como Raising 
Healthy Children, Peer-led Sex Education, y School/Community Program, capacitan a los 
jóvenes para actuar como transmisores, educadores y facilitadores ,promoviendo un “contagio 
social” positivo. 
• Muchos de los programas tienen éxito con un género pero no con el otro. Se halló que el 
Draw the Line/Respect the Line tuvo mayor impacto en la población masculina, en tanto que 
CAS-Carrera afectó más a la femenina. El hallazgo de impacto de las distintas intervenciones en 
función del género, se justifica en muchos de los casos por la influencia de las normas sociales en 
el contexto del Programa, y por contar con un diseño mas apropiado a un genero en particular. Por 
ejemplo CAS-Carrera argumenta una fuerte Abecedarian Project es un programa destinado a la 
primera infancia que no se incluyo en el análisis ya que el programa no tenía por objetivo explícito 
reducir el embarazo adolescente, sino la promoción y desarrollo infantil. El programa se enfoca, a 
través de personal capacitado, en niños y niñas de hasta 5 años, y demostró impactos significativos 
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en el largo plazo en cambios de conducta de la población objetivo, así como en la reducción de 
embarazo adolescente. 
Fuerte presión urbana en los jóvenes sobre las relaciones sexuales precoces y paternidad, por lo que 
para ejercer un mayor impacto, se recomienda comenzar en el caso de los jóvenes a una edad más 
temprana. Los evaluadores y diseñadores del Programa Draw the Line/Respect The Line, 
argumentan que el programa se aproxima a los mecanismos que permiten retrasar la iniciación 
sexual entre jóvenes de sexo masculino, pero que es necesario seguir investigando y adaptando 
estos mecanismos para el sexo femenino. Otros programas están diseñados incluyendo la 
perspectiva de género; entre ellos, SiHLE, por ejemplo, se diseñó para las jóvenes, mientras que el 
programa Be Proud, Be Responsible!, es ofrecido a la población masculina y encuentra su 
homólogo adaptado a la población femenina en Be Proud, Be Responsible, Be Protective!. 
• Algunos programas fueron evaluados específicamente con respecto de su eficacia con múltiples 
grupos raciales y étnicos. Entre estos, Project TALC, CAS-Carrera,y el programa Teen 
Outreach que atienden principalmente a latinos y afroamericanos. 
• Varios programas al ser replicados en distintos contextos arrojan diferentes resultados al 
ser evaluados, lo que indica que su currículo y su planificación no son los únicos elementos 
necesarios para configurar una intervención exitosa. La pertinencia y adaptabilidad del contenido a 
la población y al contexto de estudio, así como su operativa (entre otros a considerar métodos de 
implementación y contratación de personal), son potenciales elementos diferenciadores a tener en 
cuenta en la planificación, diseño e implementación de la intervención. Este es el caso de algunos 
programas tales como Be Proud! Be Responsible!, Postponing Sexual Involvement, Washington 
State Client Centered Pregnancy Prevention Programs, the Teenage Parent Demonstration, y el 
Quantum Opportunities Program. 
El programa ¡Cuídate! (derivado de Be Proud! Be Responsible!) se probó en un estudio llevado a 
cabo en Filadelfia, Pensilvania, con 553 jóvenes, en su mayoría puertorriqueños (249 varones y 304 
mujeres) de 13 a18 años de edad. El estudio se repitió con 829 jóvenes en Monterrey, México (371 
varones y 459 mujeres); los efectos varían significativamente entre ambos entornos en indicadores 
impactados y tamaño de efectos. Este también es el caso del School/Community Program, 
replicado en los Condados de Geary y Franklin, Kansas, EE.UU. 
• No existe uniformidad de contenido. En las clínicas, los servicios son más homogéneos y 
poseen elementos en común, (educación sexual, orientación, atención médica y provisión de 
métodos de planificación familiar), que usualmente ofrecen y se articulan a través de personal 
capacitado. Los programas basados en las escuelas y centros comunitarios involucraron actividades 
tanto culturales y recreativas, SiHLE, CAS-Carrera y Tailoring Family Planning, hasta el apoyo 
personalizado basado en técnicas desarrollo socio-emocional como por ejemplo California’s 
Adolescent Sibling Pregnancy Prevention Program. 
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• Las intervenciones más intensivas y prolongadas coinciden en ser programas integrales y 
multidisciplinares, mostrando impactos significativos en la reducción del embarazo adolescente y 
otras variables de interés. No obstante, estos programas son también los más costosos y difíciles de 
replicar. 
La mayoría de los estudios están limitados por la calidad de información. Es práctica común a los 
estudios, la utilización de mediciones auto-administradas. En algunos casos se hace uso adicional 
de datos administrativos como por ejemplo, registros de nacimientos; y en casos excepcionales las 
mediciones fueron validadas biológicamente. En varios de los estudios revisados se encontraron 
medidas reportadas por un tercero, por ejemplo, la información provista por jóvenes sobre el uso de 
píldoras anticonceptivas de sus parejas; así como índices compuestos que no explicitan su 
metodología en su composición y combinan varias mediciones a través de escalas de interpretación 
o riesgo conductual. Estas mediciones y por tanto los resultados de estos estudios se excluyen de la 
revisión por sus limitaciones desde el punto de vista de su calidad e interpretación. 
A pesar de lo limitado de la evidencia, los estudios sugieren que los programas cuyo núcleo se basa 
en el desarrollo no cognitivo (promover la confianza, la autoestima, las habilidades de 
negociación, etc.), especialmente cuando está reforzado por factores socio-emocionales, y 
combinados con habilidades “técnicas” (educación y desarrollo profesional), pueden aumentar el 
uso de métodos de planificación familiar y reducir los índices de embarazo. En la mayoría de las 
intervenciones revisadas, la descripción sobre los componentes no cognitivos y su operativa es 
escasa y se encuentran diluidos en la intervención; de modo que si bien son reconocidos como 
relevantes para el éxito de la intervención, aún no se conoce el peso específico de estos 
componentes en el cambio conductual. 
Como ya se mencionó, no existe evidencia rigurosa sobre cómo los componentes individuales 
funcionan separadamente o en combinación con otros servicios y actividades. No obstante, se ha 
demostrado que “solo” la abstinencia, el acceso a servicios de salud y a métodos anticonceptivos no 
ejercen un impacto significativo en los indicadores de interés. La evidencia existente (Kirby et al., 
2007; Mathematica, 2010), sugiere que las intervenciones vinculadas al acceso oportuno a los 
servicios, con el desarrollo de habilidades técnicas (educación sexual), pueden reducir los índices 
de embarazo adolescente. Si bien, estas reducciones pueden venir asociadas a la oportuna 
interacción con la promoción de habilidades de tipo interpersonal, los cuales pueden llevar a 
cambios conductuales. El equilibrio entre componentes y servicios ofertados es todavía un misterio 
y necesita de un esfuerzo de investigación, así como de un análisis del contexto del programa y su 
marco lógico. 
Finalmente, Kirby et al. (2007), sugieren que los programas basados en habilidades fueron más 
eficaces en el cambio de conducta, que aquellos basados en conocimiento e información. Gran 
parte de los programas revisados, apuntan a un cambio de actitudes y creencias (especialmente en 
los programas adaptados culturalmente y programas de abstinencia).No obstante cambios en 
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actitudes y creencias no necesariamente implican un cambio en el comportamiento. Banerjee y 
Duflo, (2011), sugieren que la baja tasa de utilización de métodos anticonceptivos entre mujeres 
con ingreso por debajo de la línea de pobreza, no constituye necesariamente una indicación de falta 
de acceso. De esta manera, justifican la Jemmott at al., 2010, sugiere que una debilidad común en 
las intervenciones para cambios conductuales, es la comprobación de su eficacia en el corto plazo, 
desapareciendo progresivamente al realizar un seguimiento a largo plazo (especialmente en el caso 
de intervenciones pro-abstinencia). A diferencia de numerosas conductas de riesgo (por ej. fumar 
cigarrillos, consumir drogas), la relación sexual es una conducta determinada por edades. 
Probada efectividad de estos programas, por su interacción con otros componentes de la 
intervención, dirigidos más al cambio conductual que al suministro y por tanto mero acceso a 
métodos de planificación familiar (ver discusión acerca del programa Matlab en Banerjee y Duflo, 
2011). El análisis del programa Profamilia, en Colombia, un programa centrado en la provisión de 
métodos anticonceptivos concluye que el programa tuvo un reducido efecto en los índices de 
fertilidad de los participantes. Los autores sostienen que el acceso a anticonceptivos puede generar 
satisfacción entre los participantes del programa, en cuanto les ofrece una forma mucho más 
cómoda de controlar su fertilidad que las alternativas disponibles. Sin embargo, por sí misma, la 
medida no parece impactar significativamente sobre la reducción de la fertilidad, aunque si en 
retrasar la edad del primer embarazo. Esto sugiere que programas que incentivan el acceso, 
debieran incluir también actividades que potencien el cambio de conducta e incentiven a su uso 
(demanda). Lamentablemente, en numerosos países de la región, el acceso a métodos de 
planificación familiar es limitado al joven, a menos que sus padres den un consentimiento oficial. 
El acceso al programa Profamilia redujo los índices de fertilidad en apenas un 5 por ciento, cifra 
que representa menos de un décimo del total de la tendencia decreciente en fertilidad en Colombia 
desde la década de 1960. Fuente: listo ordenado hasta aquí solo poner numero en graficos y fuentes 
13Proyecto educativo Bebé Piénsalo Bien en el mundo 
¿Qué es el proyecto? 
El proyecto “Bebé Piénsalo Bien”, es la unión del Programa “Baby Think It Over” y la guía 
didáctica, elaborada por la MSc. Yolanda Meléndez, con el propósito de contar con un 
lineamiento pedagógico para impartir un curso integral. 
En los últimos años, dada la alta incidencia de embarazos entre la población adolescente, 
especialmente entre las edades de los 15 a los 19 años, se ha visto un creciente interés de diversas 
instancias para combatir esta problemática y otras que se le asocian. 
                                                 
13 Esta información se la puede encontrar en:http://es.programabebessimuladores.org/wiki/Rol_deg%.hhghhg.com 
73 
 
Este proyecto tiene como intención facilitar al docente o líder juvenil que deba impartir contenidos 
de sexualidad humana, una dirección oportuna en el desarrollo de lecciones dinámicas, 
participativas, que propicien la construcción de aprendizajes por partes de los alumnos. Se espera 
que los que utilicen el programa puedan contribuir a que los y las estudiantes participantes, tomen 
decisiones en su vida, que les permitan prevenir situaciones que atenten contra su vida y desarrollo 
pleno. 
Como elemento sobresaliente, el proyecto incorpora entre los recursos didácticos, el uso de 
simuladores de bebés computarizados. Éstos son semejantes a computadoras portátiles dentro de un 
simulador (muñeco), al que se le llama "Bebé"; que recrea la conducta de bebés reales y que una 
vez que el estudiante asume la responsabilidad de cuidarle, debe hacerlo en forma continua e 
ininterrumpida por el tiempo que se le asigne. Este recurso, permite que el y la estudiante pueda 
relacionar sus vivencias con la paternidad o maternidad adolescente, y con la práctica de su 
sexualidad. De esta manera el alumno puede contestarse a sí mismo la pregunta:¿Cómo se vería 
afectada mi vida, si tuviera que asumir esta responsabilidad ahora? 
Metodología del curso 
Los y las estudiantes escogen y forman “matrimonios” dentro del curso. La elección de pareja para 
el matrimonio es (al azar)uno de los temas que se cubren. Esta relación la interpretan a partir de ese 
momento y a todo lo largo del período para la realización de varios trabajos prácticos como 
elaboración de distintos presupuestos, ejercicio de comunicación de pareja, selección de métodos 
anticonceptivos para diferentes casos de parejas, preparación para el embarazo y parto; y cuidado 
del simulador de bebé. 
Dentro del tema de Cuidados de la Embarazada, se estudian las consecuencias de la ingesta de 
alcohol y de drogas, durante el período de formación del bebé. Para esto se utiliza un maniquí o 
demostrador de los efectos de esta conducta en el bebé ya nacido. Se les llama Maniquí con 
Síndrome de Alcoholismo Fetal y Demostrador del Efecto de Drogas. 
Se trabajan algunos temas sobre sexualidad humana, explorando las consecuencias físicas, 
emocionales, económicas, del asumir esta tarea a temprana edad. Se procede a asumir el papel de 
padres y madres, mientras en el aula se siguen trabajando los otros contenidos de la guía y 
enriqueciendo el proceso con las experiencias aportadas por los que tienen los simuladores o lo han 
tenido. 
A cada pareja se le asigna el simulador por un espacio mínimo de cuatro noches y cinco días, 
ambos deben compartir la responsabilidad en forma semejante. 
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Componente Práctico bebes simuladores 
El paquete inicial del Bebé de Cuidado Real, “RealCare® II- plus”, contiene:1 Bebé “RealCare® 
II- plus” - seleccionado, entre los 6 posibles grupos étnicos disponibles, niña o  niño. 
Imagen Nº 17 Modelos de Simuladores  
 
1 Unidad Control (incluye la batería 9V)  
1.Tarjeta del estudiante  
1 Manual del Programa:  
Conjunto para vestir al Bebé  
2 Pañales ( con censores de colores)  
4 Baterías Alcalinas  
2 identificadores  
1 Implemento de Lactancia  
1 Biberón  
brazaletes de seguridad  
certificados de nacimiento 
Funciones principales del simulador: 
-alimentación 
-cambio de pañal 
-mecida 
-gases 
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Cuadro Nº 1 
14  Componente Teórico 
Temas de Psicología Temas de Salud 
1. Colocando mi vida en perspectiva 1. Probabilidades de un embarazo 
2. Elección de pareja 2. Fecundación/Perfil de embarazo 
3. Preparándose para ser padres virtuales 3. Gestación en la adolescencia 
  
1. Sexualidad integral 1. Desarrollo trimestral del feto 
2. Equidad de género 2. Síndrome de alcohol fetal 
3. Derechos sexuales y reproductivos 3. Bebé afectado por drogas 
  
1. Autoestima 1.Aborto 
2. destrezas en la comunicación 2. ITS 
3. Presión de pares 3. Métodos anticonceptivos 
  
1. Presupuesto boda 1. Cuidados del bebé 
2. Presupuesto familiar 2. Cuidados del bebé 
3 Presupuesto del bebé 3.-Síndrome muerte infantil súbita 
  
1. Violencia Intrafamiliar 1. Síndrome bebé sacudido 
2. Tomando decisiones en mi vida 2. Cierre Reflexivo 
3. Elaboración del proyecto de vida  
Historia del Proyecto 
“Bebé Piénsalo Bien” 
El Proyecto “Bebé Piénsalo Bien” surge como resultado de la unión de todo un curso para educar 
en sexualidad paternidad y maternidad responsable para adolescentes, desarrollado por la MSc. 
Yolanda Meléndez, incorporando el Programa 15“Baby Think It Over®”, el cual crea un recurso 
muy novedoso: simuladores computarizados de bebés,“Real Care Baby II”. 
Se comienza a implementar en Costa Rica en el año 1998 en un Colegio Privado, 
convirtiéndose ésta, en la primera experiencia formal en Latinoamérica. Su éxito atrajo el 
interés de los Medios y del Gobierno. Este último se convierte en el patrocinador parcial del 
Primer Proyecto Piloto en el Sistema de Educación Pública, año 2000 y triplica el patrocinio 
para el año 2001. 
                                                 
14 Fuente: Guía metodológica del programa elaborada por la MsC. Yolanda Meléndez. 
15 Programa de educación sexual creado en los Estados Unidos a partir de la invención  de los simuladores de bebes 
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Resultados Estadísticos año 2001 
De los datos que se presentan como producto de la tabulación del perfil de entrada y salida de 
los estudiantes participantes del año 2001 en tres Colegios del Sistema de Educación Pública de 
Costa Rica, y de los datos que parten de la tabulación de las evaluaciones realizadas por los 
padres y madres de familia, se pueden obtener las siguientes conclusiones. 
Los estudiantes luego de la participación toman decisiones con relación a si desean o no tener 
hijos, el número de indecisos disminuye y se nota un incremento en los que afirman desear tener 
hijos. Es muy interesante hacer notar que los participantes manifiestan querer tener sus hijos a 
edades más adultas que lo que habían señalado al inicio del proyecto. 
Los siguientes son algunos de los cambios significativos en la percepción de la maternidad o 
paternidad que se desprenden de la comparación entre el perfil de entrada y salida de los 
estudiantes. 
• Incremento de 14.9% en la valoración positiva de contar con un esposo o esposa 
para asumir el papel de padre o madre. 
• Incremento de 4.7% en la consideración de que la llegada de un hijo hace más difícil 
la relación de pareja. 
• Incremento de 8.1% en la consideración de que el tener un hijo en este momento 
afectaría al estudiante y a su familia, haciendo que su vida “jamás fuera la misma”. 
• Incremento de 11.21% en el criterio de que “definitivamente necesitaría ayuda” para 
brindar un cuidado adecuado al bebé, si lo tuviera en este momento de su vida. 
• Incremento de 11.21% en el criterio de que “definitivamente necesitaría ayuda” para 
brindar un cuidado adecuado al bebé, si lo tuviera en este momento de su vida. 
• Incremento en la valoración de la capacidad financiera para asumir la tarea de la 
maternidad o paternidad en la adolescencia desde una perspectiva más realista. 
• Un gran número de participantes manifiestan haber tenido cambios en la opinión de 
lo que requiere la tarea de ser padres o madres, luego de pasar por el período de 
simulación. 
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• En Costa Rica desde el año 1998 y hasta el final del año 2001 han participado en el 
Proyecto aproximadamente 1,281 estudiantes, de los cuales se estima que el 
54% fueron mujeres, reportándose solamente un embarazo entre esta población. 
• El embarazo adolescente siendo que es un fenómeno social de múltiples causas, no 
podrá ser prevenido haciendo uso de un solo proyecto específico, sin embargo, los 
datos anteriores nos permiten llegar a la conclusión de que el Proyecto “Bebé 
Piénsalo Bien”, demuestra ser una propuesta efectiva para llevar al adolescente al 
análisis reflexivo, que le permitirá internalizar decisiones propias en procura de una 
mejor vida 
Cuadro Nº 2 resultados de implementación en Cundinamarca, Colombia, 2010 
 
Fuente: www.bpbeducativosestadísicas.com 
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Investigación de Estudio de Diseño Experimental, publicado en el 2009, concluye que los 
simuladores de Bebés RealCare® tienen un impacto inmediato y perdurable en los y las 
adolescentes. 
Una investigación publicada en el 2009 de un estudio de diseño experimental concluyó que los 
simuladores de Bebés RealCare® puede tener un efecto positivo en la actitud y conocimiento de los 
y las adolescentes acerca del embarazo y la crianza del niño/a. Parece razonable concluir que 
actitudes mejoradas y un conocimiento mayor, puede equipar al joven con destrezas más efectivas 
para enfrentar los asuntos relacionados con el embarazo y el cuidado del niño/a. 
Estos efectos parecen ser más sustanciales cuando el simulador se combina con un currículo bien 
diseñado y estructurado. Este estudio fue diseñado para probar la efectividad de los simuladores 
infantiles llamados RealCare® Baby II en el mejoramiento del conocimiento y actitud acerca del 
embarazo y cuidado del niño/a. Estos resultados muestran que el uso del RealCare® Baby II en un 
curso de salud de la escuela secundaria, mejora las actitudes inmediatamente luego del curso y que 
éstas actitudes continúan mejorando con el tiempo. 
En términos generales, los autores concluyeron que el uso del simulador tiene un impacto 
inmediato y perdurable.El simulador de bebé provee una experiencia concreta y realista a los 
estudiantes que se encuentran en una etapa operativa concreta. Esto puede ser una intervención 
convincente en una etapa apropiado del desarrollo de madurez del pre-adolescente y adolescente. 
Las adolescentes están en riesgo de quedar embarazadas. El simulador infantil parece 
estadísticamente mostrar efectividad significativa en la promoción de un comportamiento más 
responsable entre los y las adolescentes participantes. 
Los autores proveen un estudio de diseño experimental utilizando un cuestionario 
previo/posterior/seguimiento para dos medidas de criterio incluyendo el desempeño en las actitudes 
y el conocimiento de los grupos tratados y de comparación para determinar las actitudes de los 
participantes hacia el embarazo y la paternidad/maternidad. El estudio fue aprobado por la 
Universidad de Buffalo Institutional Review Board (IRB). Está publicado en una revista evaluada 
por expertos y  cumple con los criterios de Estudios Basados en Evidencia y mejores prácticas, tal 
como fue publicado por algunas organizaciones y agencias federales. 
Sánchez Guerrero H., Zúñiga Zárate J. y Centro de Investigaciones para el desarrollo del bienestar 
social de la facultad de trabajo social y desarrollo humano, UANL, (2007) Diagnóstico situacional 
del impacto del Programa prevención y atención integral del embarazo en adolescentes (PAIDEA) 
y de la estrategia de madres y padres virtuales periodo agosto 2006- julio 2006, DIF. México: 
Gobierno de Nuevo León Estado de Progreso.  
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Resultados:  
El DIF de Nuevo León entrega en el 2011 un estudio científico que concluye en sus 
recomendaciones: "Que el Taller de Prevención de Embarazos en los Adolescentes se extienda a la 
mayor parte de las escuelas, primarias, secundarias y preparatorias; a través de este estudio se 
comprueba que los adolescentes están más conscientes de lo que implica la sexualidad y la 
responsabilidad de la paternidad y maternidad."  
(El Desarrollo Integral de la Familia en México es una Institución gubernamental con 
reconocimiento y trayectoria en Latinoamérica. Aunque ellos no ejecutan exactamente Bebé- 
Piénsalo Bien, ACERCA del Programa Bebé – Piénsalo Bien 
Experiencias jóvenes de Ecuador, Costa Rica y Colombia 
“Como conclusión a este ensayo y también para lo que significó el proyecto me gustaría terminar 
con esta frase: “si las personas conocieran el proyecto “Bebé Piénsalo Bien”, muchos jóvenes 
estarían cumpliendo sus sueños. “  
Stephanie Quesada Quirós, 9-B, CIM  
“Este proyecto, “Bebé Piénsalo Bien”, me dejó muchas enseñanzas, como la responsabilidad que la 
persona adquiere al tener que cuidar de un bebé, la paciencia y serenidad que la persona debe de 
tener, entre otras cosas. Me dejó una conclusión, como dice el dicho: “Cada cosa a su tiempo”.”  
José Rodolfo Sáenz Salazar 9-C, CIM  
“Este proyecto, como dije antes, debe ser aprovechado al máximo, ya que no todos los adolescentes 
tenemos el privilegio de conocer todo lo necesario para mantener a un bebé, antes de tomar una 
decisión, que les puede cambiar radicalmente sus vidas, para siempre.”  
Lorena Obando 9-C, CIM  
“Los bebés son muy bonitos pero todo a su tiempo, yo me digo “Ser madre es ser responsable y 
madura”, y yo no soy una persona suficientemente madura para ser mamá aún.” Karla Xelena 
Castro, 9-B CIM ACERCA del Programa Bebé – Piénsalo Bien 
“Esta experiencia me deja mucho que aprender porque sobre todo nos enseña los valores de la 
familia y que cada acto tiene su consecuencia”, dice Lilibet Rosas una estudiante CNA 
Por su parte Estefanía Romo, otra estudiante añade: “Nosotras tenemos que pensar antes de actuar 
porque las jóvenes ahorita no estamos en edad para tener un bebé”.CNA 
Lugares en Ecuador en los que se ha implementado el uso de simuladores de bebés. 
El Patronato de Acción Social del Gobierno Provincial de Imbabura, en convenio con Childfund 
del Ecuador, clausuró con satisfacción el programa “Bebé piénsalo bien”, prevención del embarazo 
en adolescentes. 
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La clausura. Elena Larrea, representante del Patronato de Acción Social del GPI,    clausuró el 
programa, a la vez, felicitó a cientos de adolescentes de ambos sexos que participaron  en la 
provincia, anunció que es necesario hacer la réplica hacia otros jóvenes de esta propuesta que 
tienen derecho a elegir un futuro mejor, la misión del PAS es velar por el desarrollo integral, para 
tener mejores ciudadanos y ciudadanas, además de cumplir con el Plan Nacional del Buen Vivir 
sobre la reducción del embarazo adolescente. Ante estas palabras,  Rocio Olivo de Childfound 
coincidió en que esperan que la cobertura se amplíe. 
Los adolescentes. Carolina Arellano, adolescente del programa de prevención, agradeció  a las 
autoridades por entregar las guías y abrir los caminos de enseñanza en la juventud imbabureña, 
“nuestra experiencia de ser padres virtuales, nos acerca a la realidad de que un bebé necesita de 
mucha responsabilidad en cuidado, necesidades y seguridad”, dijo. 
Los objetivos del programa. Este programa se realiza por tercer año consecutivo entre estas dos 
instituciones, las que les brindan información a los adolescentes de la provincia para que mediante 
la experiencia, en donde la tecnología juega un buen papel, les permita planificar muy bien su 
proyecto de vida llegando a alcanzar sus metas profesionales y que puedan traer un  bebé al mundo 
cuando ya estén preparados. 
Tulcán 
15 bebés simuladores que serán usados para el programa de educación preventiva “Decide Bien” 
fueron adquiridos por el Patronato Municipal. Éstos son de tecnología costarricense, y la inversión 
realizada fue de 35 mil dólares. Amparo Vaca, responsable de “Decide Bien”, explicó que este es 
un programa que promoverá corresponsabilidad social entre los adolescentes de 14 a 18 años de 
edad que estudian en los colegios“Hay una problemática latente entre este grupo de personas como 
el consumo de sustancias y embarazos a temprana edad, mediante la adopción de los simuladores 
ellos (adolescentes) y sus familias vivirán una experiencia real para que así puedan decidir bien y 
tengan un plan de vida”, explicó Vaca. 
Quito 
La Prefectura Provincial de Pichincha implemento el programa en el Colegio Nacional 
“Amazonas” capacitando a cerca de 2 mil estudiantes. 
Cabe recalcar que estos son algunos de los lugares donde se implemento el programa pero 
tenemos varios sitios en nuestro país donde se esta utilizando los simuladores de bebés sin que 
exista un componente curricular dictado por profesionales que complemente el componente 
práctico. 
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Opciones para la implementación del Proyecto 
Bebé Piénsalo Bien 
El proyecto puede integrarse al currículo de una Institución educativa, adecuándolo a una de las 
materias que tenga objetivos similares. Algunos ejemplos de materias afines son: Orientación, 
Psicología, Formación Humana, formación Familiar, Ciencias y otras. Existen dos opciones 
para la implementación del proyecto “Bebé Piénsalo Bien”:La Institución interesada compra 
todo e material educativo (simuladores de bebés y otros implementos), y la asesoría completa 
para el personal que se hará cargo. De esta manera se garantiza la continuidad del proyecto, ya 
que el material le pertenece y el personal le queda capacitado. 
La capacitación tiene una duración aproximada de 40 horas y ofrece asistencia continua durante el 
primer año de implementación. Se le entrega la guía metodológica para el curso y hojas de trabajo 
del estudiante. 
Proyecto Educativo Bebe Piénsalo Bien en Ecuador 
                           Imagen Nº 18 Equipo de Trabajo  “Bebé Piénsalo Bien”  Ecuador 
 
En nuestro país el proyecto nace como iniciativa del Consejo Provincial de Pichincha y la Empresa 
Empower Consult., al ver el aumento alarmante de las cifras de embarazo adolescente en nuestro 
país se ha tratado de combatir este fenómeno social mediante algunas estrategias entre las tantas la 
ultima fue impartir dispensadores de condones en los diferentes establecimientos de educación 
secundaria, de igual forma en los centros de salud acceder gratuitamente a métodos anticonceptivos 
este intento fue fallido ya que no se puede expender métodos anticonceptivos sin una previa 
instrucción de lo que trata de una explicación acerca de los temas de sexualidad. 
Por esta razón las entidades anteriormente mencionadas al analizar el proyecto creado por la Msc. 
Yolanda Meléndez que consta no solo la aplicación de los bebes simuladores sino que se trabaja 
conjuntamente con talleres que tratan temas de Psicología y Sexualidad. 
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Cabe recalcar que es la primera vez en nuestro país que el proyecto en si se implementa, ya que 
anteriormente lo que hacían y hacen es nada más conseguir los bebés y dárselos por un tiempo, sin 
que haya un seguimiento, y el componente teórico que es parte fundamental del programa o se 
saque conclusiones de esto y además en contra de las leyes puesto que no se puede implementar 
eso sin previa autorización de sus respectivos creadores. Por otro lado se lo implementa nada más 
en colegios particulares excluyendo a los fiscales que no pueden acceder por aspectos de tipo 
económico. 
El Consejo Provincial de Pichincha y la Empresa Empower Consult. deciden implementar el 
proyecto eligiendo un grupo de profesionales para ello en los cuales se encuentran psicólogos, 
médicos, y una obstetra, dichos profesionales una vez elegidos pasamos por un proceso de 
preparación directamente de la Msc. Yolanda Meléndez y sus colaboradoras a nivel de 
Latinoamérica en la que se aprendió a trabajar y adaptar los talleres a la realidad de nuestro país y 
todo en cuanto al funcionamiento de los simuladores de bebes. 
Lanzamiento del proyecto en el Ecuado 
Imagen Nº 19  Equipo de Trabajo  junto a la Sra. Margarita de Baroja 
 
Una vez concluido la capacitación de los profesionales se decidió empezar por diferentes 
establecimientos del noroccidente de nuestro país radicándonos por el lapso de tres meses en dicho 
sector para la implementación del Programa Bebe Piénsalo Bien en establecimientos como: 
• Colegio Nacional San Miguel de los Bancos 
• Colegio Nacional Técnico “Vicente Anda Aguirre” (Pedro Vicente Maldonado) 
• Unidad Educativa Fiscomisional “Técnico Ecuador” (Mindo) 
• Colegio Nacional Técnico “Puerto Quito” 
• Colegio Técnico San Bernabé (Los Bancos) 
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Cabe recalcar que la presente investigación fue realizada en la Unidad Educativa Fiscomisional 
“Técnico Ecuador” (Mindo). 
 
FUNDAMENTACIÓN LEGAL  
DESARROLLO DE LOS DERECHOS SEXUALES Y REPRODUCTIVOS 
La suscripción de varios instrumentos internacionales, la participación del país en foros 
internacionales y la influencia que han ejercido los movimientos de la mujer, la niñez y la 
juventud, han permitido algunas conquistas importantes tanto a nivel legislativo como en la 
formulación e implementación de políticas públicas relacionadas con derechos sexuales y  
derechos reproductivos. 
° En la década de los 90s, se iniciaron programas pilotos de salud sexual y 
reproductiva en servicios para adolescentes en las maternidades de Quito y 
Guayaquil y los Centros Juveniles Integrales de Esmeraldas y Riobamba. Fueron 
ejecutados en coordinación con ONGs vinculadas a jóvenes escolares y no escolares.  
° En 1995, se expidió la Ley de Fomento, Apoyo y Protección a la Lactancia Materna.  
Esta ley, compatibilizada con la Ley de Maternidad Gratuita (expedida en 1994) se 
está operativizando en 5 municipios del país con el INNFA, CONAMU, MSP, AME, 
AMUME y diversos proyectos locales.  
° En 1995, se expidió la Ley contra la Violencia a la Mujer y la Familia, conceptúa a la 
violencia sexual como  “todo maltrato que constituya imposición en el ejercicio de 
la sexualidad de una persona, y que la obligue a tener relaciones u otras prácticas 
sexuales con el agresor o con tercero, mediante el uso de la fuerza física, 
intimidación, amenazas o cualquier otro medio coercitivo”. Esta ley, establece el 
procedimiento para sancionar la violencia sexual, en los casos que no constituyan 
delitos tipificados en el Código Penal. 
° 1996-2000 se promulga el “Plan Nacional de Igualdad de Oportunidades”. Entre 
otros temas se menciona el tema de la salud integral y salud reproductiva, señalando 
el aborto como un problema social y no como una conducta criminal; trata la 
violencia contra las mujeres y hace planteamientos sobre derechos humanos.  
° Entre 1997 y 2000, el “Programa de País” apoyado por el UNFPA, brinda asistencia 
para el mejoramiento de la salud sexual y reproductiva en mujeres adolescentes e 
indígenas. 
° En 1997, mediante resolución No. 106-97 del Tribunal de Garantías 
Constitucionales, se declara inconstitucional el inciso primero del artículo 516, por el 
cual se tipificaba como delito la homosexualidad. La demanda de inconstitucional 
fue impulsada por los movimientos de minorías sexuales del país. 
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° En marzo de 1998, el Congreso Nacional aprobó la Ley sobre la Educación de la 
Sexualidad y el Amor, que promueve el tratamiento de los derechos de las y los 
jóvenes alrededor de la salud sexual y reproductiva; como eje transversal de planes y 
programas del sistema educativo del país. 
° En junio de 1998, se establece un Plan Nacional de Derechos Humanos, en el que se 
establece un capítulo “Derechos de las Minorías Sexuales”, en el cual se propugna el 
derecho a la no discriminación en razón a la orientación sexual; y establece como 
responsabilidad estatal, el velar que los agentes del seguridad del Estado, no ejecuten 
acciones de persecución y hostigamiento a las personas por su opción sexual. 
° En 1998, se aprobaron las reformas al Código Penal, con garantías especiales para la 
mujer embarazada, verbigracia, la no privación de la libertad de una mujer 
embarazada. Se ha tipificado los delitos de acoso y agresión sexuales, así como del 
proxenetismo. En septiembre del 2001, se realiza una nueva reforma al Código 
Penal, mediante la cual, se endurece las penas en caso de violación, llegando a 25 
años, la máxima. 
° En agosto de 1998, se expide la Nueva Constitución Política de la República. Es la 
primera vez que en una constitución se incorporan derechos sexuales y 
reproductivos. El reconocimiento de los estos derechos marca un hito en la definición 
e impulso de los derechos humanos. Así queda establecido el respeto a la integridad 
personal en sus dimensiones física, psicológica y sexual; la libre orientación sexual y 
al desarrollo de la personalidad; libertad para tomar decisiones sobre la vida sexual, 
para decidir sobre la procreación contando con los medios necesarios; la igualdad y 
corresponsabilidad en la familia, y el apoyo a las jefas de hogar; el compromiso 
estatal de actuar contra la violencia hacia las mujeres y niños/as, de promover la 
salud sexual y reproductiva, así como el respeto a los derechos reproductivos en el 
ámbito laboral. 
° En agosto de 1998, se aprueban las reformas a la Ley de Maternidad Gratuita. Esta 
norma pretende dar el marco legal adecuado, para responder a las necesidades de las 
mujeres de contar con servicios de salud, de calidad, sin costo y aplicar los preceptos 
constitucionales respecto a la salud sexual y reproductiva. Estas reformas fueron 
impulsadas entre otras organizaciones por el Consejo Nacional de las Mujeres 
CONAMU. 
° En noviembre de 1998 el Ministerio de Salud, suscribió un acuerdo ministerial que 
declaró a la violencia como un problema de salud pública. Esto implica que los 
centros de salud, incorporen el problema de la violencia en los registros de salud. 
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° En diciembre de 1998, el Ministerio de Salud, autoriza el uso de la Píldora 
Anticonceptiva de Emergencia, recomendada en casos de violación y relaciones 
sexuales desprotegidas. 
° En enero de 1999, el Ministerio de Salud, publica las “Normas y Procedimientos de 
Atención de Salud Reproductiva”. 
° En 1999, por iniciativa de las “Feministas por la Autonomía”, se creo el Primer 
Tribunal de Mujeres por los Derechos Sexuales.  Este tribunal se conformó por 
destacadas personalidades, entre ellos un miembro de la iglesia católica (Monseñor 
Luna Tobar) quienes analizaron las violaciones a estos derechos, con el objeto de 
sentar precedentes para su exigibilidad y vigencia ante los organismos competentes. 
Uno de los objetivos que se planteó este tribunal, fue apoyar la construcción de 
prácticas democráticas a través de la incorporación de los Derechos Sexuales al 
ejercicio de la ciudadanía y niñez del país. 
° Existen proyectos locales en salud sexual y reproductiva, que han realizado avances 
en la operativización de los derechos sexuales y reproductivos. Se destaca el trabajo 
realizado por el CEPAM en Quito y Guayaquil, SENDAS en Cuenca y el Proyecto 
de Desarrollo de Espacios Saludables en Loja. 
 
Si bien desde hace aproximadamente una década, hay esfuerzos por incorporar esta categoría de 
derechos en las agendas públicas, no fue sino la promulgación de la Constitución Política de 
1998,  que marco un giro importantísimo en la definición de los derechos humanos y la 
visualización de los derechos sexuales y reproductivos como tales.  Dos hitos anteriores cabe 
destacarse, la adopción de la Ley contra la violencia a la mujer (1995) y la despenalización de la 
homosexualidad (1997). 
Estos logros son el resultado de un esfuerzo del movimiento de mujeres, de minorías sexuales y 
de derechos humanos, que hicieron un trabajo coordinado para sensibilizar y desprejuiciar a los 
actores visibles (asambleístas) e invisibles (miembros de la iglesia y miembros/a de partidos 
políticos); también de instituciones estatales como el CONAMU (gestora en Políticas Públicas a 
favor de la mujer).  Así se explica que la constitución de 1998 establezca artículos que defienden 
la vida sexual en libertad, la libre decisión, la no discriminación por orientación sexual, la reserva 
sobre la sexualidad, la maternidad y paternidad responsables, la promoción de la salud sexual y 
reproductiva, la atención prioritaria a grupos vulnerables, la defensa de la medicina tradicional, el 
reconocimiento del trabajo doméstico no remunerado como productivo, la prohibición de todo 
tipo de discriminación laboral contra la mujer, entre otros.  
Muchos de los planes y programas que a lo largo de estos años, han sido diseñados para la 
atención de la salud sexual y reproductiva, se han visto efectivamente limitados, por razones de 
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escasa prioridad, límites institucionales, inestabilidad política y sobre todo por restricción de 
recursos. Así actualmente, es un tema importante de las agendas de salud, la implementación de 
la Ley de Maternidad Gratuita, la misma que establece un marco legal, para dar una amplia 
cobertura en el campo de la atención de la salud sexual y reproductiva. Si bien se han convocado 
y reglamentado los Comités de Usuarias, como organismos veedores del cumplimiento de la ley, 
hay una permanente controversia y dificultad, en su aplicación frente a la ausencia de recursos y 
suministros hospitalarios.   
La Comisión de la Mujer, la juventud y la familia, del Congreso Nacional, en el año 2002, luego 
de un gran debate de los parlamentarios, que en primera instancia negó la ley en el segundo 
debate, devolviéndola a la Comisión para su reestructuración, para que no sea promulgada como 
una ley independiente, sino como un capítulo del Código de la Salud, finalmente luego de 
intensos debates  logró la aprobación de la mencionada ley de salud sexual y reproductiva. Pero el 
Presidente de la República de esa época, Dr. Gustavo Noboa, vinculado al Opus Dei, vetó 
totalmente la ley.  
En el debate de los congresistas, se vio que “es necesario legislar sobre la salud sexual y 
reproductiva, de acuerdo a las disposiciones vinculantes al Ecuador”.  Sin embargo, varios 
legisladores, consideraron esta ley como “inmoral”, puesto que el “tomar decisiones” sobre el 
cuerpo, conduce a la prostitución, promiscuidad desenfrenada, uso y abuso de prácticas sexuales, 
permite el bestialismo, la zoofilia, la necrofilia; que el uso de los términos “libertad 
reproductiva”, puede conducir en un determinado momento a aceptar el aborto.  
También se emiten consideraciones de tipo religiosas, al tratar un tema “extremadamente 
delicado”, como el de la planificación familiar en una sociedad espiritual y religiosa como la 
ecuatoriana,  y se pregunta qué opinión tendrían al respecto las iglesias. Hay temores de que esta 
ley pueda resquebrajar el núcleo familiar, tradicionalmente entendido.  En las intervenciones se 
enunció el evangelio,  palabras del Papa, etc.. Se manifiesta que esta ley, lejos de cuidar la salud, 
enseña a las mujeres métodos anticonceptivos abortivos.  
Se llega a proponer la promulgación de una norma que prohíba terminantemente  la promoción de 
“métodos abortivos”, incluido el DIU, se rechaza la libre orientación sexual.; y, se propone que se 
elimine la posibilidad de que el Consejo Nacional de las Mujeres CONAMU,  proponga políticas 
nacionales de planificación familiar. Cabe mencionar que estas posiciones fueron expuestas por 
diputados/as de los partidos social cristiano y democracia popular, de una marcada tendencia 
derechista.  
La descripción realizada, puede ayudar a tener una idea más clara del actual contexto en que se 
desarrollan los derechos sexuales y reproductivos en el Ecuador, en las instituciones más 
representativas del Estado ecuatoriano, el Gobierno Central y el Congreso Nacional; también es 
clara la incidencia de actores  que sostienen el orden y concepciones conservadoras. 
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Es importante destacar que está pendiente trabajar una visión integral, que no priorice el enfoque 
médico, la articulación de las distintas leyes, la relación entre políticas y programas de 
implementación y la incorporación de temas que generan mayor resistencia como el aborto. 
 
III. LEGISLACIÓN NACIONAL Y POLÍTICA PÚBLICA 
Como se mencionó, el principal hito en el desarrollo de los derechos de las mujeres, de los 
derechos sexuales y derechos reproductivos, fue la incorporación y regulación de éstos en la 
Constitución en 1998. 
Esta normativa jurídica, ha ido de la mano de la creación de institucionalidad a nivel pública, así: 
1) la creación del CONAMU como órgano rector de las Políticas de Igualdad de Oportunidades, 
2) el funcionamiento permanente de la Comisión de la Mujer, el Niño y la Familia en el Congreso 
nacional, y 3) la Dirección Nacional de Defensa de los Derechos de las Mujeres, la Niñez y la 
Adolescencia. 
El Plan de Igualdad de Oportunidades (PIO), es un instrumento técnico y político creado por el 
Estado Ecuatoriano, para dar respuesta a sus compromisos a nivel internacional, y alrededor de él 
giran algunos avances en políticas. No obstante, el PIO se ha centrado en procesos de 
sensibilización, capacitación, más que institucionalización de políticas. 
En salud se ha trabajado en torno a un enfoque materno-infantil y se inicia la implementación de 
normas de salud reproductiva; en el proyecto MODERSA algunos avances se realiza en el 
componente de desconcentración en algunos municipios; además, en la Dirección Provincial de 
Salud de Pichincha se han desarrollado programas, por la injerencia de una directora mujer con 
experiencia en el tema. Se establece que la Ley de Maternidad Gratuita puede ser una política 
antidiscriminatoria, sin embargo de que hay controversia al respecto. 
En educación, las acciones centrales giran en torno a la no discriminación y al no sexismo en los 
contenidos escolares y actualmente la ley de la sexualidad y el amor pretende incorporar el 
tratamiento de la sexualidad como eje transversal de todo el sistema educativo y  hacerlo con 
enfoque de género.  
Es en violencia, en donde mayor institucionalización se ha logrado, se promulga la ley 103, se 
crean las comisarías de la mujer en casi todas las provincias del país y se ha adquirido 
experiencias en modelos de atención a mujeres violentadas.   
 
A continuación se realizará un resumen desde la legislación y políticas públicas, por cada uno de 
los temas. Así: 
 
1. VIOLENCIA SEXUAL Y ACOSO SEXUAL 
La Constitución consagra, entre los derechos civiles, el derecho a la integridad personal, la 
violencia y acoso sexual, constituyen un atentado a este derecho y establece la obligación Estatal 
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de prevenir, sancionar y eliminar estas conductas, el texto dice: “se prohíbe todo procedimiento 
inhumano, degradante o que implique violencia física, psicológica, sexual o coacción moral, El 
Estado adoptará las medidas necesarias para prevenir, eliminar y sancionar, en especial, la 
violencia contra los niños, adolescentes, las mujeres y personas de la tercera edad.”; además, 
permite acciones penales en contra de familiares, por lo que los actos de violencia sexual al 
interior de la familia, ya no quedarían en la impunidad. 
 
La Constitución hace referencia a la obligación del estado de realizar acciones de educación y 
comunicación, para prevenir la violencia y la discriminación racial o de género.  Incorpora al 
derecho interno y con rango supralegal, las normas internacionales. En el caso de la violencia 
sexual, pueden invocarse las normas pertinentes, que están contenidas en la Convención Belén do 
Pará, y en la CEDAW. 
 
La Ley contra la violencia contra la mujer y la Familia o ley 103,  (1995), Según el mismo 
texto de la ley, ésta tiene por objeto proteger la integridad física, psíquica y la libertad sexual de 
la mujer y los miembros/as de su familia, mediante la prevención, y la sanción de la violencia 
intrafamiliar protege los derechos de las mujeres, pues permite las acciones de prevención y 
sanción en estos casos. Está ley, define a la violencia sexual (sin perjuicio de la violación y otros 
delitos contra la libertad sexual), todo maltrato que constituye la imposición en el ejercicio de la 
sexualidad de una persona, y que la obligue a tener relaciones u otras prácticas sexuales con el 
agresor o con terceros, mediante, el uso de la fuerza física, la intimidación, amenazas o cualquier 
otro medio coercitivo. En torno a violencia sexual, no se ha establecido que tipos de conductas 
contra la libertad sexual de las personas, son consideradas contravenciones y por tanto de 
competencia de las Comisarías de la Mujer. 
 
Las reformas del Código Penal (1998), tipifica los “delitos sexuales”, y estos son de 
competencia de los Juzgados Penales. Se pueden identificar los tipos penales de: atentado contra 
el pudor, acoso sexual, violación y agresión sexual. Con las reformas introducidas en el año 1998, 
se amplía el criterio anterior, que consideraba violación a la introducción del órgano masculino en 
la vagina. La nueva definición amplía la anterior, admitiendo otras formas de contacto sexual. Por 
otro lado, uno de los requisitos, para la configuración del delito, anteriormente era, que la víctima 
sea menor de doce años, ahora se considera que debe ser menor de catorce. También se crea 
nuevos tipos penales: “Acoso sexual” y “Agresión sexual”, este último que sanciona conductas, 
que bien podrían haber estado inmersas dentro del mismo tipo penal de violación; sin embargo, 
aunque el/ la legislador/a, no ha hecho esta diferencia, las sanciones son las mismas, lo que 
implica igual grado de responsabilidad. 
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El estupro, no existe como tipo penal, se vincula a violación, para lo que establece la 
condicionante de que la mujer sea “honesta”, pese a los intentos por eliminar este termino, dentro 
de las reformas del 1998, pero no se pudo conseguir y se mantiene vigente de esa forma. En caso 
de incesto, es relacionado con violación. 
La definición del acoso sexual abre la posibilidad de establecer acciones penales a prácticas muy 
comunes y generalizadas, pero ignoradas o aceptadas como “naturales”, durante mucho tiempo. 
En septiembre del 2001, se realizaron nuevas reformas al Código Penal, entre las cuales se 
contempla, la elevación de las penas en caso de violación, llegando hasta 25 años, la máxima. El 
incesto no ha sido definido como un delito autónomo, pero con estas reformas, el inciso que 
determinaba el parentesco como una de las circunstancias agravantes de la violación, fue 
trasladado al artículo 514, que establece las penas máximas, si la violación produce perturbación 
en la salud y si la víctima es ascendiente, descendiente, hermano/a o afín en línea recta. 
Además en este período, a pesar de no haber políticas claras para la erradicación de la violencia 
sexual y tratamiento de sus víctimas,  ha sido muy importante lo siguiente: 
 
 Creación de las Comisarías de la Mujer y la Familia en 1994 
 La promulgación del Plan de Igualdad de oportunidades PIO, emitido por el CONAMU, 
plantea la operativización de la ley contra la violencia a la mujer y las Comisarías de la 
Mujer, como medidas para erradicar y prevenir la violencia. 
 Suscripción del Acuerdo Ministerial, que declara a la violencia como un problema de 
salud pública, en noviembre de 1998. 
 Creación en convenio del Consejo Nacional de las Mujeres CONAMU, con el Instituto 
Nacional del Niño y la Familia INFA,  de la “Casa de Acogida” , Albergue para atender a 
mujeres afectadas por la violencia.  1998 
 En el Congreso Nacional se han presentado reformas al Código Penal, en los ámbitos de 
delitos sexuales y pornografía. 
 En el ámbito laboral, existe la resolución de la OIT, que protege frente al acoso sexual, 
esta al ser ratificada por el país es vinculante de acuerdo a lo determinado por la 
Constitución. 
 En la Fiscalía General de la Nación, existe una unidad de delitos sexuales, creada para el 
tratamiento específico de estos casos. 
 
A pesar de estos avances en la Constitución y leyes ecuatorianas estas finalmente no se 
ejecutan, las escasas denuncias presentadas sobre violencia sexual no progresan. Existe un 
desconocimiento de la población, lo que incide en una falta de apropiación y activación de los 
mecanismos existentes. Además todo el entorno machista y patriarcal de la justicia 
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ecuatoriana, ha generado una serie de dificultades para demostrar y comprobar las denuncias 
lo cual genera desmotivación y abandono de los casos. 
Es así como puede decirse que de lo que se conoce no existe un solo caso sentenciado por 
acoso sexual en el trabajo.  
Las organizaciones del movimiento de mujeres y ONG’s especializadas en estos temas, son 
las que más propuestas han generado en este ámbito, sin embargo generalmente la 
exigibilidad se ha limitado a la actuación en el juzgado o ante el tribunal. Así por ejemplo, la 
Coordinadora Política de Mujeres Ecuatorianas, impulsó las veedurías, esto permitió la 
sentencia de un caso de acoso sexual en colegio. 
Frente a los temas de acoso sexual en instituciones educativas y en el trabajo, surgen otros 
actores que hay que considerar, entre ellos, los sindicatos, asociaciones profesionales y 
gremiales, leyes de defensa profesional, organizaciones comunitarias e indígenas, a las cuales 
se recurre para evitar sanciones. 
  
2.  EDUCACIÓN SEXUAL 
La Ley sobre educación en la sexualidad y el amor (23-03-98), propugna a la educación en 
sexualidad y el amor como eje transversal del sistema educativo. Enfatiza en lo moral y en lo 
ético, en donde el discurso del amor es lo central. El respeto al otro-a, el placer, las condiciones 
de igualdad de hombres y mujeres, y el derecho a decidir sobre su cuerpo; no aparecen como 
elementos de eticidad. 
La ley es ambigua y no se puede establecer a priori su verdadero alcance. No obstante, que sus 
objetivos insertan el género. Existen avances a nivel local, y desde proyectos de desarrollo, que 
disponen de material educativo en sexualidad, en donde se abordan temas como el aborto, la 
homosexualidad, el embarazo en adolescentes, etc. En su aprobación existió mucha presión de la 
iglesia, particularmente del Opus Dei. El criterio de vincular/condicionar la sexualidad al amor 
atenta al principio constitucional que consta en el artículo 23 numeral 25 “El derecho a tomar 
decisiones libres y responsables sobre su vida sexual”. Así mismo la Constitución determina que 
los niños, niñas y adolescentes son sujetos sociales de derecho 
 
Otro cuerpo legal, que menciona tangencialmente este tema, es el Código de la Salud, que 
establece el deber de todo establecimiento educacional, el destinar ciertas horas de clase al 
conocimiento de la salud; y, obligatoriamente a la educación sexual; incluye establecimientos 
laborales y de control social, como las cárceles. Menciona que “la autoridad de salud”, es la que 
elaborará los programas respectivos, sin determinar cual.   
En agosto del 2000 se inicio el PLAN NACIONAL DE EDUCACIÓN DE LA SEXUALIDAD Y 
EL AMOR –PLANESA-., bajo la responsabilidad del Ministerio de Educación y Cultura, que 
tiene como objeto, dar información y formación sobre salud sexual y reproductiva a docentes, 
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madres y padres de familia, niñas, niños, adolescentes, estudiantes, personas con discapacidad, 
personal del Ministerio de Salud, Iglesias, instituciones de educación superior, institutos 
pedagógicos, gobiernos seccionales y locales, y ONG´s. 
Desde las ONGs, organizaciones de mujeres y organizaciones juveniles, existen muchos 
esfuerzos y propuestas valiosas, pero que lamentablemente han tenido poca incidencia en el 
ámbito formal institucional y legal. 
A pesar de los mandatos constitucionales, existe en el país muchas tensiones en torno a la 
educación sexual y a los derechos de los y las niños y jóvenes, en este ámbito, las violaciones a 
los mismos son permanentes y oficializadas en las instituciones educativas, así por ejemplo: 
 
° Se exige pruebas de VIH/SIDA para ingresar aciertos colegios y a las universidades 
° El embarazo adolescente sigue siendo un mal que hay que perseguir cuando se presenta 
° Existen regímenes diferenciados en instituciones educativas, así por ejemplo, en las 
instituciones que pertenecen a la iglesia católica se exige certificado de matrimonio de los 
padres, cuando esto no está determinado en ninguna ley. 
° Discriminación de hijos e hijas de homosexuales y lesbianas, generalmente cuando se 
enteran son expulsados de las instituciones. 
 
Sin embargo existe mucha resistencia de la iglesia católica para su ejecución. 
 
3. PLANIFICACIÓN FAMILIAR, ANTICONCEPCIÓN, MATERNIDAD Y 
PATERNIDAD RESPONSABLE: 
 
La Constitución, establece que:  “Se propugnarán la maternidad y paternidad responsables. El 
Estado garantizará el derecho de las personas a decidir sobre el número de hijos que puedan 
procrear, adoptar, mantener y educar. Será obligación del Estado informar, educar y proveer los 
medios que coadyuven al ejercicio de este derecho.”, 
  
Esta norma constitucional, sustenta las acciones de salud reproductiva. La dificultad en la política 
de salud, es que la anticoncepción enfatiza en las mujeres, lo que explica que la mujer asume el 
uso del condón y la vasectomía tiene una mínima cobertura. Además, la toma de decisiones de las 
mujeres esta mermada por la anuencia de la pareja (condición establecida en el Código de Ética 
Médica), en los servicios de salud se establece como requisito para acceder a un método de 
anticoncepción quirúrgico la firma de la pareja. Actualmente existen condiciones jurídicas 
favorables para reformar El Código de Ética Médica, que establece la obligatoriedad de la 
autorización del cónyuge o responsable en caso de esterilización quirúrgica. 
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La reforma de la Ley de Maternidad Gratuita (10-08-98), va de la mano de una falta de 
operativización de la ley, actualmente se intenta experimentar con 5 municipios, el mecanismos 
de pago, descentralizado y vía demanda. Existe también  dificultades en torno a criterios de 
universalidad de la ley, que en una estructura social desigual puede producir inequidades. Esta 
ley, pretende dar un marco jurídico, para garantizar la atención de salud gratuita, de las mujeres, 
durante el embarazo, el parto y el puerperio, así como también hacer extensivo el servicio de 
salud a los/as niños/as hasta los 5 años. Para conseguir la plena vigencia de esta ley, se han 
organizado los Comités de Usuarias, los mismos que son convocados por el CONAMU (Consejo 
Nacional de las Mujeres), y reciben asesoramiento técnico de éste. También se han conformado 
los llamados Comités de Gestión local de Salud, a nivel cantonal, conformados por el/ la 
Alcalde/sa, representantes de las juntas parroquiales, organizaciones de mujeres y los Comités de 
Usuarias. 
 
Código de Menores Esta ley fue reformada en agosto de 1998. Se propugna la protección de la 
maternidad desde la concepción, y comprende el suministro de los medios económicos para la 
atención a la mujer durante el embarazo, el parto y el puerperio, además del período de lactancia 
de nueve meses. Se establece la posibilidad de demandar un monto, de acuerdo a la capacidad 
económica del obligado, en concepto de ayuda prenatal, ante los Tribunales de menores. 
No hay desarrollo legislativo sobre embarazo adolescente. 
De mayo de 1999 a febrero del 2001, se llevó a cabo el  PROYECTO SALUD 
REPRODUCTIVA EN EL ECUADOR, FOCALIZADO EN CINCO PROVINCIAS, bajo la 
responsabilidad del Ministerio de Salud, en coordinación con el UNFPA y la OPS. 
En agosto del 2000, se dio inicio al  PROGRAMA DE MATERNIDAD SALUDABLE, bajo la 
responsabilidad Ministerio de Salud Pública. Mediante este proyecto se asume el compromiso 
para responder a la necesidad de las mujeres y las familias (incluidos los niños y niñas menores 
de 5 años) de contar con servicios oportunos y de calidad con enfoque integral, para contribuir a 
mejorar la Salud Sexual y Reproductiva de los y las ecuatorianos/as. 
La Dirección Nacional de Atención Integral de Salud, instancia responsable de la implementación 
de las nuevas Normas de Salud Reproductiva, recoge los cambios en materia de salud 
reproductiva promulgados en la Nueva Constitución e implementa el programa dentro de las 
políticas actuales de descentralización y desconcentración del Estado ecuatoriano y del MSP, 
orientadas a fortalecer el nivel básico de atención, con el mejoramiento de los servicios y a 
fomentar la participación local efectiva en el funcionamiento de los mismos.  
 
4. MATRIMONIO 
Según la Constitución, el matrimonio se funda en el libre consentimiento de los contrayentes y en 
la igualdad de derechos. La toma de decisiones sobre la administración de la sociedad conyugal, 
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se basa en la igualdad de oportunidades. Se protege la jefatura de hogar femenina.  No hay cabida 
para matrimonios homosexuales.  El Código Civil, determina el matrimonio como un contrato y 
como uno de los objetivos, la procreación; con lo que se refuerza la función tradicional de la 
mujer al interior del matrimonio.  
 
5. UNIÓN DE HECHO 
La Constitución del 98 reconoce a la unión de hecho. Sin embargo, su carácter se asimila al del 
matrimonio, por lo que se legitiman los matrimonios heterosexuales, se pone como fin a la 
procreación y se reconoce la igualdad de derechos inclusive “a la presunción legal de la 
paternidad y a la sociedad conyugal”. 
La Ley que regula las Uniones de Hecho (22-12-82), en la mayor parte de artículos da un 
tratamiento similar al régimen matrimonial, adolece de vacíos que dejan sin regular situaciones 
que afectan principalmente a las mujeres, como por ejemplo, la desprotección frente al 
patrimonio de los bienes adquiridos durante la unión de hecho, o el reconocimiento de la 
paternidad de los/as hijos/as habidos. Como se puede evidenciar la ley no está acorde al diseño 
constitucional. 
 
6. DIVORCIO 
El Código Civil, regula el divorcio a través de  dos mecanismos: a) por mutuo consentimiento, y 
b) por causales. Este último, genera dificultades a las mujeres por sus altos costos que impiden el 
acceso, la lentitud del tramité y la presentación de las pruebas cuando existe violencia 
intrafamiliar. 
 
7. ABORTO 
El Código Penal, no se ha revisado en materia de aborto desde 1971. El aborto está clasificado 
en no consentido, preterintencional, consentido, voluntario, letal, terapéutico y eugenésico, estos 
dos últimos no sancionados. 
El aborto es sancionado en todas sus formas, excepto cuando se lo practica por razones 
terapéuticas, o cuando es practicado en mujer “idiota” o demente víctima de violación. En los dos 
casos se requiere la autorización de otras personas (esposo, familiares o el representante legal). 
 
El Código de Ética Médica, establece la prohibición al médico/a , de provocar el aborto, a 
menos que haya necesidad absoluta de hacerlo para salvar la vida de la madre, en caso de 
enfermedades de riesgo hereditario, o cuando la madre ha sido expuesta a factores teratogénicos, 
durante el primer trimestre del embarazo.  En estos casos, se requerirá el consentimiento de la 
paciente, de su cónyuge o su representante, además que la necesidad del aborto sea justificada por 
una junta médica. 
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En el ámbito de la Salud Pública, existe vacío en el país, pues los  hospitales públicos no tienen 
tecnología moderno para brindar una buena calidad de atención a bajo costo, a una mujer que 
deba recurrir a un aborto legal. 
El Plan de Igualdad de Oportunidades 1996 2000, señala el aborto como un problema social y no 
como una conducta criminal. 
8. EMBARAZO, MATERNIDAD Y PATERNIDAD EN EL ÁMBITO LABORAL 
La Constitución obliga al Estado, a velar por el respeto de los derechos laborales y reproductivos 
de las mujeres, para el mejoramiento de sus condiciones de trabajo y el acceso a los sistemas de 
seguridad social, especialmente en el caso de las mujeres gestantes y en el período de lactancia. 
El Código de Trabajo, prohíbe el despido de las mujeres, por causa de embarazo. El empleador 
está obligado a dar licencia a las mujeres dos semanas anteriores al parto y diez semanas 
posteriores. Estas disposiciones, son eludidas, principalmente en el sector privado, es común, 
hacer firmar la renuncia a las mujeres, al momento de ser contratadas, para utilizarlas en 
cualquier momento.  
La paternidad se reduce a su rol de proveedor, con muchos vacíos legales pues en la práctica 
muchos padres no asumen este rol. 
 
9. ORIENTACIÓN SEXUAL 
La Constitución, consagra el principio de igualdad y la no discriminación por orientación sexual. 
Establece como derechos fundamentales, el desarrollo de la libre personalidad, sin más 
limitaciones que las impuestas por el orden jurídico y el derecho de las demás personas; y, de  
tomar decisiones libres y responsables sobre la vida sexual 
El Tribunal de Garantías Constitucionales (actualmente Tribunal Constitucional), mediante 
resolución del 25 de noviembre de 1997, declaró inconstitucional, el primer inciso del artículo 
516 del Código Penal, que tipificaba como delito, la homosexualidad. Los criterios emitidos en 
esta resolución, están lejos de tratar la libre orientación sexual como un derecho de las personas, 
más bien se utilizaron criterios seudo científicos, con los cuales se trató de entender la 
homosexualidad como u problema de “disfunción endocrinológico”, y por lo tanto que, más que 
merecer una sanción, merece un tratamiento médico. 
 
10. PROSTITUCIÓN 
La Constitución, propugna la obligación estatal de protección a las personas contra el tráfico de 
menores, pornografía, prostitución explotación sexual, etc. 
El Código Penal, sanciona la promoción de la prostitución, fuera de las regulaciones que 
permiten el ejercicio de esta actividad. Es decir es tolerada en los establecimientos destinados 
para ello (casas de tolerancia). Esta misma ley,  establece una sanción, en los casos, en que aún 
cumpliendo los requisitos sanitarios, la víctima (quien ejerce la prostitución), fuese menor de 
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catorce años; si se emplea la violencia o abuso de autoridad, si la víctima se encuentra privada de 
la capacidad de dar su consentimiento, si el autor (quien promueve la prostitución) es pariente 
dentro del cuarto grado de consanguinidad o segundo de afinidad, o  es cónyuge o conviviente, 
adoptante, tutor, etc.; si la víctima se encuentra en estado de abandono o extrema necesidad 
económica; y, cuando el autor ha hecho del proxenetismo su modo de vida.  Dentro de este marco 
legal, existe un vacío legal considerable, porque por un lado, deja sin protección a las personas 
comprendidas entre los 14 y 18 años; y, por otro lado, el usuario o cliente quedan libre de toda 
sanción, aún cuando es parte constitutiva del delito. 
  
El Código de la Salud, prohíbe el ejercicio clandestino de la prostitución, y regula la misma en 
casas de tolerancia que tengan reglamentos sanitarios. Esta norma, da a los dueños de las “casas 
de tolerancia” poder para controlar el cuerpo de las trabajadoras sexuales, pues son ellos los que 
obligan la presentación del carnet. Al mismo tiempo reduce el poder de las mujeres para mejorar 
sus condiciones de trabajo. Importa el control profiláctico reducido a exámenes y no a un enfoque 
integral de salud. 
 
En el Reglamento al Código de Menores, dentro del título “Del trabajo de Menores”,  establece 
como obligación de las organizaciones gubernamentales y no gubernamentales, desarrollar 
programas de prevención de la explotación sexual de menores. También determina el deber de 
brindar asesoría y tratamiento a los/as menores que desarrollen este tipo de actividades. La 
ubicación sistemática de esta norma, sugiere que la prostitución de niños/as es un tipo de trabajo. 
Las contradicciones en la normativa interna, dan cuanta de las diferentes perspectivas para 
abordar esta problemática.  No se han identificados políticas pública claras destinadas a erradicar 
la explotación sexual. 
  
11. VIH / SIDA 
La Constitución, prohíbe la utilización de información de terceros referente a salud y vida sexual, 
salvo por necesidades de atención médica, lo cual permite establecer recursos de amparo y habeas 
data. Establece también la obligación en todos los centros de salud (públicos o privados),  la 
atención de emergencia, de todas las personas que lo necesiten. 
 
La Ley para la prevención y asistencia integral del VIH/SIDA (14-.04-00), declara de interés 
nacional, la lucha en contra del VIH y el SIDA, y el  Estado asume compromisos para la 
prevención de la enfermedad, una adecuada vigilancia epidemiológica de las personas que viven 
con VIH y SIDA. Se precautela sus derechos y se indemniza a personas que han adquirido el 
virus por negligencia. 
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Esta ley, habla de la creación del Instituto Nacional del SIDA, y por falta de asignación 
presupuestaria, no se ha llevado a la práctica. Se ha previsto además, la creación de oficinas 
jurídicas dependientes de la Defensoría del Pueblo o de la Fiscalía, para dar asistencia legal a las 
personas con VIH y SIDA y a sus familiares, en actos de discriminación. 
 
A nivel de política pública, no hay esfuerzo suficiente para disminuir el estigma, y para disminuir 
el estigma del VIH e incluso diferenciarle con el SIDA. El personal de servicios de salud, no está 
sensibilizado, ni tiene la información suficiente de cómo trabajar con una persona que vive con el 
VIH. A esto se suma la dificultad de las personas viviendo con VIH o SIDA, de posicionarse 
como sujetos políticos, pues una gran mayoría vive niveles de sobrevivencia y se organiza 
alrededor de proyectos de corto alcance. 
 
En el año 1999, se inicio el proyecto, PREVENCIÓN DEL VIH SIDA entre Trabajadoras 
Sexuales, bajo el auspicio del  MINISTERIO DE BIENESTAR SOCIAL y el Consejo Nacional 
de las Mujeres CONAMU. El objetivo es incidir en la disminución del riesgo de contraer ETS y 
VIH/SIDA entre las trabajadoras sexuales. 
 
12. ACCESO A SERVICIOS: CONTROL DEL EMBARAZO,  ATENCIÓN DE PARTO, 
PUERPERIO Y DETECCIÓN TEMPRANA DE CÁNCER UTERINO 
 
 La ley de maternidad gratuita, establece como derecho de toda mujer ecuatoriana, el de recibir 
atención de salud de forma gratuita, durante el embarazo, parto y postparto, así como el acceso a 
programas de salud sexual y reproductiva. Entre las prestaciones que cubre esta ley, está la 
atención en los diferentes grados de complejidad para control prenatal y en las enfermedades de 
transmisión sexual, a excepción del SIDA, la atención del parto, puerperio, emergencias 
obstétricas y la dotación de sangre y derivados. Dentro de los programas de salud sexual y 
reproductiva, se cubre la detección oportuna del cáncer cérvico uterino y acceso a métodos de 
regulación de la fecundidad. 
El reglamento de esta ley, prevé la conformación de “Comités de Usuarias”, que serán la 
instancia representativa, de participación control comunitario, ciudadano que involucra a hombres 
y mujeres que hagan o no uso de los servicios de salud y expresen su compromiso de trabajo e 
interés por la defensa de los derechos de las usuarias. La convocatoria de estos Comités, está a 
cargo del Consejo Nacional de las Mujeres CONAMU, que además otorgará el apoyo técnico 
para su funcionamiento.  
 
De julio de 1998 a junio de 1999, se desarrollo el proyecto SALUD Y PLANIFICACIÓN 
FAMILIAR, COMPONENTE DE REDUCCIÓN DE LA MORTALIDAD MATERNA, a cargo 
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del MINISTERIO DE SALUD PÚBLICA con fondos del Estado ecuatoriano; no se desarrolló en 
todas las provincias. Entre los objetos constan: 
 
1. Reforzar los componentes maternos, de planificación familiar y detección oportuna del 
Cáncer Cérvico Uterino. 
2. Mejorar los conocimientos en la prestación de servicios de salud materna y de planificación 
familiar de los funcionarios de las diferentes categorías profesionales que trabajan a nivel de 
la conducción nacional, provincial y en la prestación de servicios a nivel operativo. 
3. Fortalecer la coordinación interinstitucional e intersectorial. 
4. Fortalecer y ampliar la participación comunitaria. 
Reproducción Asistida, no hay desarrollo sobre esta materia, por lo que está práctica se la 
realiza sin existir un marco legal que la regule. 
Como se puede observar y reiterar en este capítulo y en relación a los anteriores, los avances en 
materia de marco jurídico y políticas públicas, dan cuenta de una instalación inicial del tema, 
evidenciándose la incongruencia entre la normativa y la implementación en programas y 
proyectos de alcance nacional y de permanencia sostenida en el tiempo.   
 
 
SIE Derecho Público SIE- DP 13/99 
 
Qué; la citada constitución de la república del Ecuador en el capitulo sexto de los Derechos de 
Libertad, en el Art.66 se reconoce y garantiza a las personas: 
“(….)9. El derecho a tomar decisiones libres, informadas, voluntarias y responsables sobre su 
sexualidad y su vida y su orientación sexual. El estado promoverá el acceso a los medios necesarios 
para que estas decisiones se den en condiciones seguras. 
10. El derecho a tomar decisiones libres, responsables e informadas sobre su salud y vida 
reproductiva y a decidir cuándo y cuántos hijos e hijas tener.(…) 
(…)25. El derecho a acceder a bienes y derechos públicos y privados de calidad, con eficiencia, 
eficacia y buen trato, así como a recibir información adecuada y veraz sobre su contenido y 
características (…)”, 
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CAPITULO III 
DE LA INFORMACIÒN 
 
Art.6 Los establecimientos del Sistema Nacional de Salud garantizarán: 
a) Información completa actualizada clara, veraz y objetiva sobre sexualidad, salud sexual y 
salud reproductiva y anticoncepción en el tiempo adecuado. 
b) Información sin juicios morales ni religiosos sobre el método anticonceptivo elegido, 
brindando respuestas que se sujeten a las inquietudes de quien las requiera. 
c)  Información basada en evidencia científica sobre la eficacia de métodos anticonceptivos 
para mujeres u hombres, incluyendo, características, efectos secundarios, beneficios y 
criterios de elegibilidad, sin discriminación de edad, estado civil, nivel de instrucción, 
condición económica, identidad sexo-genérica, etnia y/o género con una atención basada 
en la confidencialidad. 
d) Información sobre como prevenir y protegerse contra el VIH/sida e Infecciones de 
Transmisión Sexual (ITS), sin discriminación de edad estado civil, grado de instrucción, 
condición migratoria, condición económica, identidad sexo-genérica, etnia y/o género con 
una atención basada en la confidencialidad. 
e) Entrega del anticonceptivo requerido por la/el usuaria/o. No se permite al personal de salud 
inducir a la persona requirente sobre el uso de un método anticonceptivo particular. 
Art. 7.- En los servicios de atención materno-infantil y controles prenatales se brindara 
asesoría sobre anticoncepción y planificación familiar, para que las mujeres cuenten con 
información veraz y oportuna sobre el uso de métodos anticonceptivos, para prevenir 
embarazos no deseados y subsecuentes. Durante los controles prenatales se prestara 
información y asesoría a las mujeres embarazadas sobre como prevenir y protegerse del 
VIH/sida e Infecciones de Transmisión Sexual (ITS), para esto se les entregara los 
preservativos que soliciten. 
Art.8.- Las/Los profesionales de salud, estarán capacitados para brindar la asesoría 
suficiente y necesaria a mujeres y hombres que requieran la anticoncepción de emergencia, 
aclarando que este es un método de excepción que se usa en cualquier edad, para prevenir 
un embarazo no planificado, por lo tanto no reemplaza el uso continuo de otros  métodos 
anticonceptivos. 
Los profesionales de la salud también brindaran asesoría sobre métodos anticonceptivos de 
uso continuado 
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CAPITULO III – METODOLOGÍA 
 
Diseño de la investigación 
La presente investigación utilizó un diseño Cuasi Experimental; 
“la investigación Cuasi Experimental trata de delinear lo que será el objeto de 
estudio cuando ciertas variables son meticulosamente manipuladas o 
controladas. El enfoque se orienta a establecer las relaciones de causa-efecto, a 
través de la manipulación deliberada de las variables independientes para 
observar su influencia en la variable dependiente o factores experimentales. 
Por lo tanto, tiene como finalidad producir los hechos o fenómenos a voluntad 
para lo cual el investigador determina, manipula y controla las variables 
independientes para observar su influencia en la variable dependiente. 
El la investigación Cuasi Experimental de hecho debe plantearse hipótesis de 
trabajo para su verificación.” (Dr. Vicente Cazco Logroño 2009).  
Los medios utilizados para obtener información fueron: la investigación documental porque 
“se constituye en una estrategia donde se observa y reflexiona sistemáticamente 
sobre realidades (teóricas o no) usando para ello diferentes tipos de documentos. 
Indaga, interpreta, presenta datos e informaciones sobre un tema, utilizando 
para ello, una metódica de análisis; teniendo como finalidad obtener resultados 
que pudiesen ser base para el desarrollo de la creación científica” (Rodríguez, 
David ). 
 
Además fue una investigación de campo debido a que se extrajo datos de la realidad mediante la 
técnica de recolección de datos con el fin de alcanzar los objetivos de la investigación.  
 
Población y muestra 
En las Instituciones Educativa “Técnico Ecuador” de Mindo el universo de estudio estaba 
conformado por 363 adolescentes que se encontraban en 8vo a 3ero de bachillerato. 
 
Criterios de Inclusión 
Para la selección de la población que fue involucrada en la investigación se realizaron los 
siguientes criterios de inclusión: 
• Adolescentes mujeres y hombres que se encontraban estudiando en 8vo a 3ero de 
bachillerato. 
• Aquellos que realizaron simulación adecuada es decir quienes cumplieron el tiempo de 
simulación y no existió falla del simulador. 
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• Aquellos que no realizaron simulación quienes fueron parte solo del componente teórico 
del programa. 
 
Criterios de Exclusión 
Para la selección de la población que fue involucrada en la investigación se realizaron los 
siguientes criterios de exclusión: 
• Aquellos que no realizaron una simulación adecuada, quienes no cumplieron el tiempo de 
simulación o existió daños en el simulador. 
De tal manera, la población que cumplió con estos criterios de inclusión fue de 363 adolescentes, 
de la siguiente manera: 
 
Gráfico 7: Distribución de la población de estudio por cursos 
               Población  
Curso 
Adolescentes 
8vo 67 
9no 76 
10mo 68 
1ero bachillerato 64 
2do bachillerato 47 
3ero bachillerato 41 
TOTAL 363 
                                             Base de datos de la investigación 2013 
                                                              Elaborado por: Ana Julia Paredes 
 
Alumnos que realizaron simulación: 132 
Alumnos que no realizaron simulación: 231 
 
Operacionalización de variables 
La operacionalización de variables, es un proceso que va de lo general a lo específico; se 
parte de las variables independiente y dependiente, las cuales son definidas 
conceptualmente, luego se pasa a las dimensiones y a los indicadores, de los cuales se 
derivan las preguntas de investigación, con sus respectivas escalas de medición y el 
instrumento a utilizarse. 
Variable Dependiente: Percepciones, actitudes y conocimientos sobre sexualidad, maternidad y 
paternidad adolescente. 
Variable Independiente: Programa Bebé Piénsalo Bien 
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Matriz Operacionalización de Variables 
 
  Variable 1: Percepciones, Conocimientos y Actitudes sobre sexualidad, maternidad y  paternidad
DIMENSIÓN INDICADOR PREGUNTAS ITEM ESCALA 
PERCEPCIONES 
/ 
CONOCIMIENT
OS Nivel de percepciones 
(conocimientos) 
sobre la edad 
adecuada de la 
maternidad y 
paternidad 
¿un adolescente tiene las condiciones (madurez tiempo, dinero, etc.) para hacerse cargo de 
un bebé? 
a) absolutamente de 
acuerdo 
b) de acuerdo 
c) en desacuerdo 
d) en absoluto 
desacuerdo 
 
¿La adolescencia es un buen momento para ser padre o madre? Adecuado 
¿Siendo adolescente podría yo pagar los gastos que un bebé requiere? 
Inadecuado 
¿Cuál es la mejor edad para tener hijos? 
a)13 ó menos 
b)después de los 14 
c)después de los 17 
d)después de los 20 
e)después de los 23 
f)después de los 26 
Adecuado 
Inadecuado 
 
 
Nivel de 
percepciones 
(conocimientos) 
sobre las demandas e 
implicaciones de la 
maternidad y 
paternidad 
¿La llegada de un bebé puede afectar negativamente la estabilidad de la pareja? 
a)absolutamente de 
acuerdo 
b) de acuerdo 
c) en desacuerdo 
d) en absoluto 
desacuerdo 
 
¿La maternidad y paternidad requieren conocimientos y habilidades que deben ser 
aprendidas? 
 
¿Mi futuro sería mejor si tuviera un bebé ahora? Adecuado 
¿Fácilmente yo podría criar a un bebé y seguir con mi educación? Inadecuado 
¿El cuidado de un bebé es una gran responsabilidad?  
¿La maternidad y paternidad requieren compromiso y tiempo de 24 horas al día?  
¿Tener un bebé ahora me haría sentir mejor conmigo mismo (a)?  
ACTITUDES 
Interés del 
adolescente hacia los 
temas de sexualidad 
¿Se debería conversar en el hogar sobre sexualidad humana? a)absolutamente de 
acuerdo 
b) de acuerdo 
c) en desacuerdo 
d) en absoluto 
desacuerdo 
Adecuado 
¿En el colegio se deberían discutir temas de sexualidad humana? 
Inadecuado 
He discutido sobre sexualidad humana, maternidad y paternidad en: 
a)mi casa 
b)el colegio 
c)la iglesia 
d)todas las anteriores 
e)ninguna de las 
anteriores 
Adecuado 
Inadecuado 
Prejuicios frente al 
uso de 
anticonceptivos 
 
¿Si decidiera ser activo sexualmente, utilizaría un método anticonceptivo? 
¿El uso de métodos anticonceptivos interfiere con la actividad sexual? 
 
 
a) absolutamente de 
acuerdo 
b) de acuerdo 
c) en desacuerdo 
d) en absoluto 
desacuerdo 
 
a) absolutamente de 
acuerdo 
b) de acuerdo 
c) en desacuerdo 
d) en absoluto 
desacuerdo 
a)13 ó menos 
b)después de los 14 
c)después de los 17 
d)después de los 20 
e)después de los 23 
f)después de los 26 
 
Adecuado 
Inadecuado 
Preocupaciones 
frente al inicio de 
actividad sexual 
¿Es importante estar casado (a) o tener una pareja estable, antes de tener hijos? Adecuado Inadecuado 
 
¿Los adolescentes deberían abstenerse de tener relaciones sexuales? 
¿Cuándo tengo deseos sexuales pienso en la posibilidad de ser padre o madre? 
 
 
Adecuado 
Inadecuado 
La mejor edad para ser sexualmente activo es: 
 
 
 
 
 
Adecuado 
Inadecuado 
Respuesta frente al 
embarazo ¿Cuál sería tu reacción si quedaras embarazada o embarazaras a alguien? 
a)cuidaría del bebé 
b)lo daría en 
adopción 
c)abortaría 
d)lo pondría en un 
orfanato 
Adecuado 
Inadecuado 
Manejo de la presión 
social 
¿Existen muchas otras maneras de demostrarle a alguien que te interesa, sin tener relaciones 
sexuales con esa persona? 
a) absolutamente de 
acuerdo 
b) de acuerdo 
c) en desacuerdo 
d) en absoluto 
desacuerdo 
Adecuado 
Inadecuado 
¿La presión que ejercen los amigos hace que muchos adolescentes inicien su actividad 
sexual? 
 
Nivel de influencia 
de la religión en sus 
conductas sexuales 
¿Hasta qué punto tus principios religiosos afectan tus conductas sexuales? 
a)bastante 
b)de alguna 
c) no mucho 
d) no me afectan en 
nada 
 
Adecuado 
Inadecuado 
Conocimiento sobre 
la actividad sexual en 
amigos y 
paternidad/maternida
d 
¿Cuántos de tus amigos adolescentes son sexualmente activos? a)ninguno 
b)menos de la mitad 
c)la mitad 
d)más de la mitad 
Adecuado 
Inadecuado 
¿Cuántos de tus amigos adolescentes tienen bebés? 
Adecuado 
Inadecuado 
Conocimiento acerca 
del costo de 
manutención de un 
bebé 
¿El cuidado de un bebé es un gasto grande de dinero? 
a) absolutamente de 
acuerdo 
b) de acuerdo 
c) en desacuerdo 
d) en absoluto 
desacuerdo 
Adecuado 
Inadecuado 
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Variable 2: Programa bebé piénsalo bien 
DIMENSIÓN INDICADOR ITEMS ESCALA INSTRUMENTO POBLACIÓN 
APLICACIÓN 
PRÁCTICA 
Nivel  de cumplimiento del 
componente práctico. 
 
¿Cuál es el nivel de cumplimiento del componente practico (simulación) en los establecimientos 
educativos? 
Simulación   SI 
NO 
Matriz de registro de 
trabajo. Estudiantes 
 
Variable 3: Variables intervinientes o modificadoras 
DIMENSIÓN INDICADOR ITEMS ESCALA INSTRUMENTO POBLACIÓN 
EDAD Edad cronológica  del encuestado  
¿Cuántos años tienes? 
a) 13 o menos 
b)14 
c)15 
d)16 
e)17 
f)18 
g)más de 18 
TEST Estudiantes 
GÉNERO 
Género del encuestado ¿Cuál es tu sexo? a) masculino b) femenino 
EDUCACIÓN Nivel educativo 
¿ En que año de Colegio estas? 
a) 8vo 
b)9no 
c)10mo 
d)1ero bachillerato 
e)2do bachillerato 
f)3ero bachillerato 
FAMILIA 
Estructura familiar 
¿Con quién vives actualmente? 
a)vivo con mi mamá y mi papá 
b)con mi mamá y mi padrastro 
c) con mi papá y mi madrastra 
d)solo con mi mamá 
e)solo con mi papá 
f)con mis abuelos 
g)otros 
¿Cuántos hermanos y hermanas tienes? 
a)1 
b)2 
c)3 
d)4 
e)5 
f)6 
g) 7 ó más 
h)cero (soy hijo único) 
102 
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Técnicas e instrumentos de recolección  de datos 
Fase de diseño preliminar 
• Estructuración del marco teórico que permitió fundamentar la investigación 
• Realización de la matriz de variables 
• Diseño del instrumento de investigación Pretest y Postest 
• Identificación de la población de estudio 
• Revisión y calidad del llevado 
• Aplicación y recolección de los instrumentos de los (as) adolescentes  
Fase de procesamiento de la información y análisis de datos 
• Diseño de las bases de datos, en el programa Microsoft Excel 2000 
• Digitación de la información 
• Limpiar la base de datos 
• Caracterización y clasificación de respuestas Adecuado y no adecuado 
• Extraer los resultados en la base de datos 
• Análisis univariado y bivariado 
• Presentación de la información en cuadros de una y doble entrada, los cuales se ilustraron 
principalmente con gráficos de barras. 
• Todos los datos obtenidos y los resultados de su procesamiento fueron contrastados con las 
categorías y conceptos que constan en la operacionalización de variables  
• Se utilizo un sofware estadístico  para la verificación de porcentajes significativos 
denominado Epi info versión 6. 
• Analizar e interpretar los resultados 
• Elaboración de conclusiones y recomendaciones 
 
Aspectos éticos de la investigación 
Se manifestó que la participación de los/las estudiantes en el proceso de la investigación era 
voluntaria y confidencial, para generar interés y compromiso de participación se les informó a las 
adolescentes previamente qué se estaba indagando para lo cual se envió a sus representantes la 
información necesaria sobre la investigación de manera escrita. 
Una vez que se identificó a las personas que decidieron formar parte de la misma, se garantizó la 
confidencialidad de la información recolectada, con la finalidad de respetar la intimidad de las 
respuestas y que estas no afecten la reputación ni situación académica de los sujetos investigados. 
 
Validez y confiabilidad de los instrumentos 
El instrumento que se utilizó en esta investigación fue un pre test y post test, (Anexo1) el mismo 
que pertenece al Programa Bebé Piénsalo Bien, que ha sido utilizado en varios países de 
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Latinoamérica, que previo a su primera aplicación hace más de 10 años, paso por un juicio de 
expertos en el que tuvo un análisis de tipo cualitativo, según respuesta de su autora Msc. Yolanda 
Meléndez ver (Anexo 4), no tenemos una validación cuantitativa de los instrumentos lo cual podría 
ser una (restricción de la investigación).  
 
CAPITULO IV – RESULTADOS 
 
Percepciones sobre edad adecuada de la maternidad y paternidad 
El estudio sobre la edad adecuada para la maternidad y paternidad en los investigados consto de 
cuatro preguntas en donde los resultados fueron: 
 
Los adolescentes tienen  las condiciones óptimas para hacerse cargo de un bebé 
Los resultados evidencian  que en el Pretest de quienes realizaron simulación, existió un 
porcentaje de respuestas adecuadas equivalente a un 46.2% con respecto a las percepciones de los 
adolescentes sobre las condiciones óptimas para hacerse cargo de un bebé, y en el postest aumento 
a 59.1% (P=0,048) mostrado una diferencia significativa; en quienes no realizaron simulación en 
el pretest existió un porcentaje de respuestas adecuadas equivalente a un 46.8% y en el postest 
aumento a 56.7% (P=0,0405) mostrando una diferencia significativa. 
Tabla Nº 1 
Percepciones sobre las condiciones óptimas para hacerse cargo de un bebé 
Fuente: Base de datos de la investigación 2013 
Elaborado por: Ana Julia Paredes 
 
 
 
                                                                       
  
CON 
SIMULACIÓN 
ADECUADO 
SUBTOTAL CON 
SIN  
SIMULACIÓN
ADECUADO 
SUBTOTAL  
SIN TOTAL 
  n % n % n % n %  
Prestest 61 46,2 132 100,0 108 46,8 231 100,0 363 
Postest 78 59,1 132 100,0 131 56,7 231 100,0 363 
P 
corregido 
Yates 
0,048/ S       0,0405/S         
Gráfico Nº 6     
Distribución porcentual de  las respuestas adecuadas con  y 
sin simulación, respecto a las condiciones óptimas para 
hacerse cargo de un bebé.                       
 
 
 
 
 
 
    Fuente: Base de datos de la investigación 2013 
     Elaborado por: Ana Julia Paredes 
 
Debido a que en la implementación del programa, se dio énfasis en el proyecto de vida del 
adolescente siendo para ellos un objetivo inmediato el terminar sus estudios, dando como resultado 
el no sentirse en condiciones optimas para tener un bebé en esta etapa de su vida, ya que lo 
afectaría interrumpiendo sus estudios, obligándolo a buscar un trabajo para afrontar la nueva 
responsabilidad  y al no tener una correcta preparación profesional ser victimas de explotación 
laboral, en cuanto al aspecto social no podría realizar las mismas actividades de sus amigos propias 
de esta etapa  por estar al tanto del cuidado de su bebé en el caso de  la madre adolescente  y en el 
caso de muchos padres adolescentes de continuar con sus estudios debe utilizar su tiempo libre para 
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trabajar y afrontar los gastos que acarrea la llegada de un bebé, Desde el punto de vista fisiológico, 
la mujer no alcanza su madurez reproductiva hasta después de 5 años de haber aparecido su 
primera menstruación; por tanto, hay mayores riesgos  maternos, fetales y perinatales cuando 
concibe un embarazo antes de tiempo. 
Según Sibai: “la adolescente embarazada tiene un sistema inmune inmaduro,  lo cual puede estar 
relacionado con una deficiente nutrición materna en gestantes muy jóvenes. los diámetros 
pelvianos de la adolescente promedio no alcanzan el tamaño necesario para el recorrido saludable 
del feto por el canal del parto y un alumbramiento feliz,  lo que origina lesiones traumáticas en el 
tracto vaginal”. 
Como podemos observar una adolescente no se encuentra biopsicocialmente en condiciones 
optimas. 
En tres establecimientos de educación pública de Costa Rica los resultados fueron: Incremento de 
8.1% en la consideración de que el tener un hijo en este momento afectaría al estudiante y a su 
familia, haciendo que su vida “jamás fuera la misma”.Fuente: http://bpbeducativos.com/2011/resultados/ 
La adolescencia es un buen momento para ser padre o madre 
Los resultados evidencian  que en el Pretest de quienes realizaron simulación, existió un 
porcentaje de respuestas adecuadas equivalente a 62.9% con respecto a las percepciones sobre si la 
adolescencia es un buen momento para ser padre o madre, y en el Postest aumento a 63.6% (P=1) 
no muestra una diferencia significativa; en quienes no realizaron simulación en el Pretest existió 
un porcentaje de respuestas adecuadas equivalente a un 61.9% y en el Postest se mantuvo con 
61.9% (P=0,9236) no muestra una diferencia significativa. 
Tabla Nº 2 
Percepciones sobre si la adolescencia es un buen momento para ser padre o madre. 
 
Fuente: Base de datos de la investigación 2013 
Elaborado por: Ana Julia Paredes 
 
 
 
 
   
CON 
SIMULACIÓN 
ADECUADO 
SUBTOTAL 
CON 
SIN SIMULACIÓN
ADECUADO 
SUBTOTAL 
SIN TOTAL
   n % n % n % n % 
 Prestest 83 62,9 132 100,0 143 61,9 231 100,0 363 
 Postest 84 63,6 132 100,0 143 61,9 231 100,0 363 
 P corregido Yates 1/NS       0,9236/NS         
Gráfico Nº 7     
Distribución porcentual de  las respuestas adecuadas con  y sin 
simulación, respecto a las percepciones de la adolescencia 
como un buen momento para  la maternidad y paternidad.           
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  Fuente: Base de datos de la investigación 2013 
   Elaborado por: Ana Julia Paredes 
 
A pesar de no sentirse con las condiciones óptimas para hacerse cargo de un bebé, los adolescentes 
no concientizan el hecho de que la adolescencia no es un buen momento para ser padre o madre 
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puede ser producto del Pensamiento mágico propio de la adolescencia que les impide pensar que a 
ellos les podría ocurrir o de ser así lo podrían afrontar con facilidad. 
Según: Baron y Brown,1991 “los adolescentes tienen la creencia de que son inmunes, al daño 
potencial de las conductas de riesgo lo que se conoce como la invulnerabilidad del adolescente” 
 Por otro lado esta percepción puede ser producto de una Mayor Tolerancia Del medio a la 
maternidad y paternidad adolescente, ya que los jóvenes  no sienten que este fuera de lo común 
el tener un bebé en esta etapa, puesto que esta problemática social se convertido en cotidiana, la 
familia también han contribuido en que los adolescentes no tengan una percepción adecuada de los 
efectos que tendría en su vida un embarazo precoz, al responsabilizarse ellos en el cuidado del bebé 
y de todas las implicaciones que este acarrea, disminuyendo así la responsabilidad en los 
adolescentes.  
Percepciones acerca de si un adolescente podría pagar los gastos que un bebé requiere 
Los resultados evidencian  que en el Pretest de quienes realizaron simulación, existió un 
porcentaje de respuestas adecuadas equivalente a 39.4% con respecto a las percepciones sobre si 
siendo un adolescente podría pagar los gastos que un bebé requiere, y en el Postest aumento a 
52.3% (P=0,04811) mostrando una diferencia significativa; en quienes no realizaron simulación 
en el Pretest existió un porcentaje de respuestas adecuadas equivalente a un 45.0% y en el Postest 
se aumento a 51.1% (P=0,2260) no muestra una diferencia significativa. 
Tabla Nº 3 
Percepciones sobre los gastos que requiere un bebé   
  Fuente: Base de datos de la investigación 2013 
  Elaborado por: Ana Julia Paredes 
 
 
                                                                                        
  
CON 
SIMULACIÓ
N 
ADECUADO 
SUBTOTAL 
CON 
SIN 
SIMULACIÓN 
ADECUADO 
SUBTOTAL 
SIN TOTAL
  n % n % n % n % 
Prestest 52 39,4 132 100,0 104 45,0 231 100,0 363 
Postest 69 52,3 132 100,0 118 51,1 231 100,0 363 
P 
corregido 
Yates 
0.0481
1/ S    
0.2260
/NS      
Gráfico Nº 8 
Distribución porcentual de  las respuestas adecuadas con  y sin simulación, 
respecto a las percepciones de los gastos que un bebé requiere  
 
 
 
 
 
 
 
 
      Fuente: Base de datos de la investigación 2013 
       Elaborado por: Ana Julia Paredes 
 
                      
Se evidencia un cambio en las percepciones ya que quienes realizaron la simulación pudieron 
palpar de manera mucho más real al tener el simulador, todas y cada uno de las necesidades del 
bebé como alimentación, cambios de pañal e inclusive gastos médicos en caso de que el simulador 
se “enfermara”, por otro lado quienes no realizaron simulación solo contaban con las experiencias 
de sus compañeros. 
Similares resultados se evidenciaron en una investigación realizada en tres establecimientos 
públicos de Costa Rica donde los resultados fueron: “Incremento en la valoración de la capacidad 
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financiera para asumir la tarea de la maternidad o paternidad en la adolescencia desde una 
perspectiva más realista.” Fuente: http://bpbeducativos.com/2011/resultados/ 
En el caso de que los padres adolescentes decidan quedarse con el hijo, las responsabilidades 
parentales, su bajo nivel de formación, y su habitualmente escasa o nula experiencia laboral, hacen 
más difícil que encuentre un trabajo. Como consecuencia de ello, muchas de estas son hogares con 
reducidos ingresos, incluso por debajo del nivel de la pobreza. En algunos casos, la situación 
económica es tan precaria que pasan a depender de la asistencia social. 
Según: Dra. Berta Salazar Cutiño, “Los adolescentes no son niños ni adultos, se trata de un proceso 
vitalicio que se inicia en los brazos protectores de los padres y continúa con la adquisición de 
matices diversos de autonomía en los que un embarazo precoz afecaría todos los componentes de 
su esfera biopsicosocial económico-familiar” 
 
Percepciones sobre cual es la mejor edad para tener hijos 
Los resultados evidencian que en quienes realizaron simulación no existió un cambio significativo 
en las percepciones de los adolescentes sobre cual es la edad adecuada para tener hijos, mostrando 
un (P=0,107); de igual manera en quienes no realizaron simulación no existió  un cambio 
significativo mostrando un (P=0,70). 
Sin embargo en quienes realizaron simulación  hubo un incremento del 10% de adolescentes que 
retardarían la edad para tener hijos. 
 
Tabla Nº 4                                                                         Gráfico Nº 9 
Percepciones sobre la edad adecuada para tener hijos                                             Distribución porcentual de  las respuestas adecuadas con  y sin simulación, 
                                                                                                                                  Respecto a las percepciones de la edad adecuada para tener hijos.      
 
 
 
 
 
 
 
  Fuente: Base de datos de la investigación 2013 
   Elaborado por: Ana Julia Paredes 
 
 
Fuente: Base de datos de la investigación 2013 
Elaborado por: Ana Julia Paredes 
 
 
 
CON 
SIMULACIÓN   
SIN 
SIMULACIÓN  
  n % n % 
Prestest         
13 ó menos 1 1 3 1,3 
despúes de los 14 0 0 0 0,0 
despúes de los 17 2 1,5 3 1,3 
despúes de los 20 24 18,2 29 12,6 
despúes de los 23 39 30 72 31,2 
despúes de los 26 66 50 124 54 
 TOTAL 132 100 231 100 
Postest         
13 ó menos 0 0,0 3 1,3 
despúes de los 14 4 3,0 5 2,2 
despúes de los 17 3 2,3 7 3,0 
despúes de los 20 8 6,1 22 9,5 
despúes de los 23 37 28,0 65 28,1 
despúes de los 26 80 61 129 56 
 TOTAL 132 100 231 100 
P corregido Yates 0.107/NS   0.70/NS   
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No se evidencia un cambio en las percepciones por  falta de organización de valores que es típico 
de la etapa, pues el o la adolescente se encuentra en un proceso de cambio y desarrollo, durante el 
cual va incorporando una nueva concepción del mundo, pero aún se guía por criterios valorativos 
externos y convicciones inestables, estereotipadas y variables, que les impide analizar de manera 
correcta la edad adecuada para ser madre o padre.  
Según la Organización Mundial de la Salud (OMS): “la edad más apropiada para ser madre es entre 
los 20 y los 35 años, ya que el riesgo para la salud de la madre y el niño es mucho menor. El 
embarazo en la adolescencia se considera de alto riesgo y conlleva más complicaciones. La 
adolescente no está preparada ni física ni mentalmente para tener un bebé y asumir la 
responsabilidad de la maternidad”.  
En la presente investigación no se encuentran cambios significativos en las percepciones sobre la 
edad adecuada  sin embargo muestra una tendencia a incrementarse la edad considerada para tener 
hijos en quienes realizaron simulación fue debido a que los adolescentes pudieron tener una idea 
mucho más realista del tiempo e implicaciones que requiere el cuidado de un bebé y las 
repercusiones que tendrían en esta etapa de su vida. 
 
Percepciones sobre las demandas e implicaciones de la maternidad y paternidad 
El estudio sobre las demandas e implicaciones de la maternidad y paternidad en los investigados 
consto de siete preguntas en donde los resultados fueron: 
Percepciones sobre si la llegada de un bebé afectaría negativamente la  estabilidad de la 
pareja 
Los resultados evidencian en el pretest de quienes realizaron simulación existió un porcentaje de 
respuestas adecuadas de 17.4% con respecto a la percepción de si la llegada de un bebé afectaría 
negativamente la estabilidad de la pareja, y en el postest aumento a 37.9% (P=0,00034) mostrando 
una diferencia muy significativa; en quienes no realizaron simulación en el pretest existió un 
porcentaje de respuestas adecuadas de 22.5% y en el postest aumento a 35.5% (P=0,00294) 
mostrando también una diferencia significativa. 
Tabla Nº 5 
La llegada del bebé y la afectación en la pareja          
 
Base de datos de la investigación 2013 
Elaborado por: Ana Julia Paredes                         
 
 
                                                                           
  
CON 
SIMULACIÓN 
ADECUADO 
 SUBTOTAL CON   
SIN 
SIMULACIÓN 
ADECUADO 
  SUBTOTAL SIN   TOTAL 
  n % n % n % n %   
Prestest 23 17,4 132 100,0 52 22,5 231 100,0 363 
Postest 50 37,9 132 100,0 82 35,5 231 100,0 363 
P 
corregido 
Yates 
0.00034/S    0.00294/S     
Gráfico 10 
Distribución porcentual de  las respuestas adecuadas con  
y sin simulación, respecto a las percepciones de  la 
llegada de un bebé y la afectación en la pareja. 
 
 
 
 
 
 
 
Base de datos de la investigación 2013 
Elaborado por: Ana Julia Paredes                        
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Cuando dos adolescentes se ven envueltos en un embarazo no deseado, ambos tienen que tomar 
importantes decisiones. Una de ellas es si continuará o no su relación y en qué condiciones. Otra es 
si formarán una familia propia o vivirán como una subfamilia en la casa de los padres o familiares. 
Por otro lado, tienen que decidir cómo quieren que se resuelva el embarazo, todas estas decisiones 
pueden afectar notablemente a su relación y de ellas se pueden derivar distintas consecuencias para 
ambos. En concreto, aspectos como el fracaso matrimonial, el logro educativo, el nivel económico 
y algunos efectos sobre el posible hijo pueden depender de la decisión tomada. 
En nuestra cultura es habitual, aunque cada vez menos, que el embarazo no deseado conlleve un 
matrimonio posterior "forzoso”. 
“Un bebé también puede desencadenar una situación inesperada al despertar sorpresivos 
sentimientos de celos. A veces los nuevos padres se sienten celosos del bebé porque piensan que 
está tomando demasiado tiempo de su pareja. El papá puede que se sienta como la tercera rueda de 
la familia.”  Cristina Silvente Psicóloga de la Salud y Perinatal www.cristinasilvente.com 
En un estudio realizado en Cundinamarca –Colombia donde existió: “Incremento de 4.7% 
en la consideración de que la llegada de un hijo hace más difícil la relación de pareja”. 
Fuente: http://bpbeducativos.com/2011/resultados/ 
 
Percepciones sobre si la maternidad y paternidad requieren habilidades y conocimientos que 
deben ser aprendidos 
 
Los resultados evidencian que en quienes realizaron simulación en el pretest existió un porcentaje 
de respuestas adecuadas de 43.2% en las percepciones sobre si la maternidad y paternidad 
requieren conocimientos y habilidades que deben ser aprendidas, y en el postest aumento a 54.5% 
(P=0,08475) mostrando una diferencia significativa; en quienes no realizaron simulación  existió  
un porcentaje de respuestas adecuadas de 34.2% y en el postest aumento al 63.2% (P=0,0000) 
mostrando un cambio muy significativo. 
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Tabla Nº 6    
Percepciones sobre los conocimientos y habilidades para el cuidado de un bebé     
 Fuente: Base de datos de la investigación 2013 
 Elaborado por: Ana Julia Paredes 
                                                                                  
  
CON 
SIMULACIÓN 
ADECUADO 
  SUBTOTAL CON  
SIN 
SIMULACIÓN 
ADECUADO 
  SUBTOTAL SIN   TOTAL 
  n % n % n % n %   
Prestest 57 43,2 132 100,0 79 34,2 231 100,0 363 
Postest 72 54,5 132 100,0 146 63,2 231 100,0 363 
P 
corregi
do 
Yates 
0.08475/S       0.0000/S         
Gráfico 11 
Distribución porcentual de  las respuestas adecuadas con   
y sin simulación respecto a las percepciones sobre los  
conocimientos y habilidades para el cuidado de un bebé      
 
 
 
 
 
 
 Fuente: Base de datos de la investigación 2013 
 Elaborado por: Ana Julia Paredes 
                                                                             
El cambio de percepciones es debido a que dentro del componente teórico del Programa Bebé 
Piénsalo Bien se dictaron talleres acerca de los cuidados de un bebé en los que los adolescentes 
pudieron evidenciar la importancia de adquirir conocimientos y habilidades previos a tener un 
bebé, tipos de alimentación que requiere el bebé, la regularidad con las que debe acudir al médico, 
etc. Los adolescentes consideran que es necesario adquirir conocimientos previos para evitar 
complicaciones e inclusive accidentes que se podrían dar con el bebé debido a la falta de 
conocimientos además tanto quienes realizaron y no realizaron simulación, fueron parte del 
componente teórico, es por esto que se evidencia el cambio en los dos casos. 
Las consecuencias para el hijo(a) de padres adolescentes pueden ser abuso físico, abandono, 
lactancia inadecuada entre otros, producto del desconocimiento de los cuidados que requiere un 
bebé ya que muchos adolescentes llegan a perder el control de sus actos al sentirse obligados a 
afrontar la responsabilidad. 
 
Percepciones sobre si el futuro de un adolescente sería mejor si tuviera un bebé ahora  
Los resultados evidencian  que en el Pretest de quienes realizaron simulación, existió un 
porcentaje de respuestas adecuadas equivalente a un 63.6% con respecto a las percepciones de si su 
futuro sería mejor si tuviera un bebé ahora, y en el postest aumento a 65.9% (P=0,796) no muestra 
una diferencia significativa; en quienes no realizaron simulación en el pretest existió un 
porcentaje de respuestas adecuadas equivalente a un 65.8% y en el postest disminuyo a 65.4.7% 
(P=1,000) no muestra una diferencia significativa. 
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Tabla Nº 7 
Percepciones sobre su futuro si tuviesen un bebé 
 
 
  
CON 
SIMULACIÓN 
ADECUADO 
SUBTOTAL 
CON 
SIN SIMULACIÓN
ADECUADO 
SUBTOTAL 
SIN TOTAL 
   n % n % n % n % 
 Prestest 84 63,6 132 100,0 152 65,8 231 100,0 363 
 Postest 87 65,9 132 100,0 151 65,4 231 100,0 363 
  
P corregido 
Yates 0.796/NS    1.000/NS     
 Fuente: Base de datos de la investigación 2013 
 Elaborado por: Ana Julia Paredes 
Gráfico 12 
Distribución porcentual de  las respuestas adecuadas con   
y sin simulación respecto a las percepciones sobre 
si tuviesen un bebé 
    
 
 
 
 
 
Fuente: Base de datos de la investigación 2013 
Elaborado por: Ana Julia Paredes 
 
La mayoria de adolescentes no contaban con la elaboración de un proyecto de vida que los oriente 
en sus objetivos y metas por otro lado pensamiento mágico propio de la adolescencia les impide 
pensar que a ellos les podría ocurrir o de ser así lo podrían afrontar con facilidad. 
La familia de los padres adolescentes se ve en la necesidad de apoyarlos tanto emocional como 
económicamente creando una falsa percepción de asumir la maternidad y paternidad sin mayor 
dificultad sin que los adolescentes tomen en consideración que de no ser por el apoyo de terceras 
personas sería casi imposible que cumplieran todas las necesidades de su hijo(a) y simultáneamente 
pudieran cumplir con sus objetivos.  
 
Percepciones sobre si seria fácil criar a un bebé y continuar con su educación  
Los resultados evidencian  que en el Pretest de quienes realizaron simulación, existió un 
porcentaje de respuestas adecuadas equivalente a 37.1% con respecto a las percepciones de si 
fácilmente podría criar a un bebé y seguir con su educación, y en el postest aumento a 55.3% 
(P=0,00452) mostrando una diferencia significativa; en quienes no realizaron simulación en el 
pretest existió un porcentaje de respuestas adecuadas equivalente a 44.2% y en el postest aumento a 
53.2% (P=0,0626) también mostrando una diferencia significativa. 
Tabla Nº 8 
Percepciones sobre las repercusiones de un bebé en sus estudios 
  CON SIMULACIÓN ADECUADO 
SUBTOTAL  
CON 
SIN 
SIMULACIÓN 
ADECUADO 
 
SUBTOTAL
 SIN 
 
TOTAL
  n % n % n % n % 
Prestest 49 37,1 132 100,0 102 44,2 231 100,0 363 
Postest 73 55,3 132 100,0 123 53,2 231 100,0 363 
P 
corregido 
Yates 
0.00452/S    0.0626/S      
 Fuente: Base de datos de la investigación 2013 
  Elaborado por: Ana Julia Paredes 
   Gráfico 13 
   Distribución porcentual de  las respuestas adecuadas   
     con  y sin simulación respecto a las percepciones  
      de un bebé en sus estudios 
 
 
 
 
 
 
    Fuente: Base de datos de la investigación 2013 
    Elaborado por: Ana Julia Paredes 
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Por un lado quienes realizaron simulación existió un cambio en las percepciones debido a que  
tuvieron una experiencia mucho más real de las repercusiones del cuidado de un bebé en sus 
estudios al estar a cargo del cuidado de un bebé las 24h del día, manifestando que descuidaban sus 
tareas escolares por atender al simulador, que en la noche no pudieron dormir bien y que al día 
siguiente acudieron al colegio cansados y no lograron completar sus tareas o realizarlas con 
normalidad, sin dejar de lado que el bebé representaría gastos y que por todo eso se les haría mucho 
más difícil seguir con sus estudios por el tiempo de cuidado que exige un bebé y por otro lado 
quienes no fueron parte de la simulación, pudieron evidenciar las experiencias de sus compañeros, 
y las dificultades por las que pasaron. 
En los últimos años se incrementó el índice de deserción escolar por embarazo ver: (gráfico 4 pag)   
 
 
Percepciones acerca de si el cuidado de un bebé es una gran responsabilidad  
Los resultados evidencian  que en el Pretest de quienes realizaron simulación, existió un 
porcentaje de respuestas adecuadas equivalente a 81.8% con respecto a las percepciones de si el 
cuidado de un bebé es una gran responsabilidad, y en el postest aumento a 83.3% 
(P=0,87)mostrando una diferencia significativa; en quienes no realizaron simulación en el pretest 
existió un porcentaje de respuestas adecuadas equivalente a 86.1% y en el postest disminuyo a 
83.1% (P=0,43) no muestra una diferencia significativa. 
Tabla Nº 9  
Percepciones de la  responsabilidad en el cuidado de un bebé   
   
CON 
SIMULACIÓN 
ADECUADO 
SUBTOTAL  
CON 
SIN 
SIMULACIÓN
ADECUADO 
SUBTOTAL
 CON TOTAL
   n % n % n % n % 
 Prestest 108 81,8 132 100,0 199 86,1 231 100,0 363 
 Postest 110 83,3 132 100,0 192 83,1 231 100,0 363 
 
P corregido 
Yates 0.87/NS    
0.43/N
S     
Fuente: Base de datos de la investigación 2013 
Elaborado por: Ana Julia Paredes 
                                                                          
   Gráfico 14 
     Distribución porcentual de  las respuestas adecuadas   
     con  y sin simulación respecto a las percepciones  de 
     la  responsabilidad en el cuidado de un bebé. 
 
 
 
 
 
 
 
      Fuente: Base de datos de la investigación 2013 
       Elaborado por: Ana Julia Paredes 
 
Debido al factor de riesgo cultural, como es la Actitud social, hedónica, relajada y permisiva, que 
no permite ver al adolescente con claridad la verdadera responsabilidad que implica el tener un 
bebé, la mayoría de familiares de padres adolescentes se ven en la obligación de apoyarlos 
emocional y económicamente, los hijos de adolescentes se quedan al cuidado de sus abuelos para 
que sus padres trabajen  ya que es necesario aportar con los dos sueldos en la economía del hogar y 
más aún cuando la madre adolescente afronta solas esta responsabilidad otro motivo para que l a 
responsabilidad sea relegada es que el o la adolescente continúe con sus estudios disminuyendo 
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esto genera que el adolescente tenga una percepción adecuada del grado de responsabilidad que 
implica el cuidado de un bebé. 
 
Percepciones sobre si el cuidado de un bebé requiere un compromiso y tiempo de 24h al día 
Los resultados evidencian  que en el Pretest de quienes realizaron simulación, existió un 
porcentaje de respuestas adecuadas equivalente a 55.3% con respecto a las percepciones de si el 
cuidado de un bebé requiere un compromiso y tiempo de 24H al día, y en el postest aumento a 
59.1% (P=0,6188) no muestra una diferencia significativa; en quienes no realizaron simulación en 
el pretest existió un porcentaje de respuestas adecuadas equivalente a 58.4% y en el postest 
aumento a 61.0% (P=0,635) no muestra una diferencia significativa. 
Tabla Nº 10  
Percepciones sobre compromiso y  tiempo que requiere un bebé 
Fuente: Base de datos de la investigación 2013 
Elaborado por: Ana Julia Paredes 
  
CON 
SIMULACIÓN 
ADECUADO 
  SUBTOTAL CON   
SIN 
 SIMULACIÓN
ADECUADO 
  SUBTOTAL SIN    TOTAL
  n % n % n % n %   
Prestest 73 55,3 132 100,0 135 58,4 231 100,0 363 
Postest 78 59,1 132 100,0 141 61,0 231 100,0 363 
P 
corregido 
Yates 
0.6188/NS    0.635/NS     
   Gráfico 15 
     Distribución porcentual de  las respuestas adecuadas   
     con  y sin simulación respecto a las percepciones   
     sobre compromiso y  tiempo que requiere un bebé 
 
 
 
 
 
   Fuente: Base de datos de la investigación 2013 
    Elaborado por: Ana Julia Paredes 
 
Los adolescentes al ser parte de una sociedad tolerante, en la que es normal esta problemática, no 
tiene una perspectiva real de las verdaderas dimensiones que implica el tener un bebé en esta etapa 
de sus vidas ya que en la mayoría de los casos la responsabilidad es relegada a los abuelos. 
Muchos padres y madres adolescentes no se responsabilizan al 100% del cuidado de su bebé ya que 
adoptan un rol materno y paterno disfuncional en el que mantienen actitudes y estilos de vida 
propios de  la “adolescencia”. 
“Los padres adolescentes no tiene un orden de valores que le permita priorizar problemas 
soluciones, por lo cual, si logra cuidar bien a su hijo se sentirán satisfechos como madre o padre, 
pero en lo más individual tendrá añoranza de hacer lo mismo que una adolescente sin hijos.” Esta 
falta de organización de valores es típico de la etapa, pues la adolescente se encuentra en un 
proceso de cambio y desarrollo, durante el cual va incorporando una nueva concepción del mundo, 
pero aún se guía por criterios valorativos externos y convicciones inestables, estereotipadas y 
variables”.  Fuente: Bravo Fernández O.  Embarazo en la adolescencia.  La cigüeña se adelanta. Bohemia 2001 
Sin embargo existe un incremento de respuestas adecuadas en quienes realizaron y no realizaron 
simulación del 4% y 3% respectivamente. 
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Percepciones sobre si el tener un bebé haría sentir mejor consigo mismo al adolescente  
Los resultados evidencian  que en el Pretest de quienes realizaron simulación, existió un 
porcentaje de respuestas adecuadas equivalente a 34.8% con respecto a las percepciones de si el 
cuidado de un bebé es una gran responsabilidad, y en el postest disminuyo a 32.6% (P=0,794) no 
muestra una diferencia significativa; en quienes no realizaron simulación en el pretest existió un 
porcentaje de respuestas adecuadas equivalente a 37.7% y en el postest aumento a 38.5% (P=0,923) 
no muestra una diferencia significativa. 
Tabla Nº 11  
Percepciones de si la llegada de un bebé lo haría sentir mejor 
  
CON 
SIMULACIÓN 
ADECUADO 
  SUBTOTAL CON   
SIN 
SIMULACIÓN
ADECUADO 
  SUBTOTAL SIN   TOTAL
  n % n % n % n %  
Prestest 46 34,8 132 100,0 87 37,7 231 100,0 363 
Postest 43 32,6 132 100,0 89 38,5 231 100,0 363 
P 
corregido 
Yates 
0.794/NS    0.923/NS     
Fuente: Base de datos de la investigación 2013 
Elaborado por: Ana Julia Paredes 
   Gráfico 16 
     Distribución porcentual de  las respuestas adecuadas   
     con  y sin simulación respecto a las percepciones   
     sobre si la llegada de un bebé lo haría sentir mejor 
 
 
 
 
 
 
 
     Fuente: Base de datos de la investigación 2013 
     Elaborado por: Ana Julia Paredes 
 
Debido a la Construcción de los roles de género, en el caso de las mujeres el proyecto de vida 
femenino  centrado en la “maternidad” el embarazo temprano puede ser considerado como un 
evento esperado e inclusive una meta de la mujer, en una cultura que construye  un rol de mujer-
madre, como única opción en su proyecto de vida, en otros casos la idealización del amor 
romántico (mayoritariamente en las mujeres) genera en ellas un sentimiento en el que creen que la 
forma de tener un mayor apego emocional con sus parejas es procreando, la Deprivación afectiva 
que sienten los adolescentes en sus hogares creen que la manera de llenar ese vació es teniendo un 
bebé. 
“La adolescencia  y sus cambios generan un impacto en la relación del adolescente con sus padres, 
y pueden crear mayores conflictos, crítica y autocrítica, variabilidades emocionales, introversión, 
desapego, soledad indecisión, incompatibilidad y distanciamiento de la familia.” Fuente:Grinder Robert E. 
Adolescencia. México, DF: Limusa, 1990  
Interés del adolescente hacia los temas de sexualidad 
El estudio sobre el interés del adolescente hacia los temas de sexualidad en los investigados consto 
de tres preguntas en donde los resultados fueron: 
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Actitudes del adolescente frente a discutir temas de sexualidad en el colegio 
Los resultados evidencian  que en el Pretest de quienes realizaron simulación, existió un 
porcentaje de respuestas adecuadas equivalente a 71.2% con respecto a la actitud a tratar temas de 
sexualidad humana en el colegio, y en el postest disminuyo a 77.3% (P=0,324) no muestra una 
diferencia significativa; en quienes no realizaron simulación en el pretest existió un porcentaje de 
respuestas adecuadas equivalente a 66.2% y en el postest aumento a 71.4% (P=0,269) no muestra 
una diferencia significativa. 
Tabla Nº 12  
Actitudes frente a tratar  temas de sexualidad en el colegio 
  
CON 
SIMULACIÓN 
ADECUADO 
SUBTOTAL  
CON 
SIN SIMULACIÓN
ADECUADO 
SUBTOTAL 
 SIN TOTAL
  n % n % n n % 
Prestest 94 71,2 132 100,0 153 66,2 231 100,0 363 
Postest 102 77,3 132 100,0 165 71,4 231 100,0 363 
P corregido 
Yates 0.324/NS    0.269/NS     
  Fuente: Base de datos de la investigación 2013 
  Elaborado por: Ana Julia Paredes 
 
  Gráfico 17 
     Distribución porcentual de  las respuestas adecuadas   
     con  y sin simulación respecto a las actitudes a 
     tratar temas de sexualidad en el colegio 
 
 
 
 
 
 
    Fuente: Base de datos de la investigación 2013 
     Elaborado por: Ana Julia Paredes 
 
Actitudes del adolescente a tratar temas como sexualidad humana en el hogar  
Los resultados evidencian  que en el Pretest de quienes realizaron simulación, existió un 
porcentaje de respuestas adecuadas equivalente a 58.3% con respecto a la actitud a tratar temas de 
sexualidad humana en el colegio, y en el postest a 58.3% (P=0,9) no muestra una diferencia ; en 
quienes no realizaron simulación en el pretest existió un porcentaje de respuestas adecuadas 
equivalente a 56.3% y en el postest aumento a 58.0% (P=0,777) no muestra una diferencia 
significativa. 
Tabla Nº 13  
Actitudes frente a tratar  temas de sexualidad en el hogar 
  
CON 
SIMULACION 
ADECUADO 
  SUBTOTAL CON   
SIN 
SIMULACIÓN 
ADECUADO 
  SUBTOTAL SIN    TOTAL
  n % n % n % n %   
Prestest 77 58,3 132 100,0 130 56,3 231 100,0 363 
Postest 77 58,3 132 100,0 134 58,0 231 100,0 363 
P 
corregido 
Yates 
0.9/NS    0.777/NS     
   Fuente: Base de datos de la investigación 2013 
  Elaborado por: Ana Julia Paredes 
 
   Gráfico 18 
     Distribución porcentual de  las respuestas adecuadas  
     con  y sin simulación respecto a las actitudes a 
     tratar temas de sexualidad en el hogar 
 
 
 
 
 
 
   Fuente: Base de datos de la investigación 2013 
  Elaborado por: Ana Julia Paredes 
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Lugares en los que el adolescente a discutido temas como sexualidad humana 
Tabla Nº 14                                                           Gráfico 19 
Lugares en los que el adolescente  a discutido  sobre sexualidad         Distribución porcentual de los lugares donde el adolescente a  
                                                                                                 discutido sobre sexualidad humana 
 
CON 
SIMULACIÓN  SIN SIMULACIÓN  
  n % n % 
Prestest         
casa 45 34,1 68 29,4 
colegio 61 46,2 109 47,2 
iglesia 3 2,3 1 0,4 
todas las 
anteriores 16 12,1 31 13,4 
ninguna de las 
anteriores 7 5,3 22 9,5 
 TOTAL 132 100 231 100 
Postest         
casa 25 18,9 57 24,7 
colegio 73 55,3 125 54,1 
iglesia 5 3,8 3 1,3 
todas las 
anteriores 21 15,9 31 13,4 
ninguna de las 
anteriores 8 6,1 15 6,5 
 TOTAL 132 100 231 100 
 Fuente: Base de datos de la investigación 2013 
 Elaborado por: Ana Julia Paredes 
 
Los adolescentes al ser parte de una sociedad Represiva que niega la sexualidad considerando 
como área peligrosa de la conducta humana, teniéndola solo con fines pro creativos, presentan una 
actitud de resistencia a tratar de temas relacionados con su sexualidad fuera de su circulo de amigos 
ya que ahí se sienten más aceptados y no tienes el temor de ser cuestionados.  
Es importante saber que es frecuente que las adolescentes y los adolescentes finjan desinterés por 
lo que les contamos, o comenten que “ellos ya lo saben todo”. No obstante, a pesar de estas 
muestras de desinterés, la mayoría de las veces escuchan y atienden a lo que les contamos (y con el 
tiempo lo agradecen). En muchos casos, este aparente desinterés es una “pose”. 
Según: María Victoria Ramírez  psicóloga y sexóloga. “Durante esta edad se desarrolla mucho 
pudor. Pudor por el cuerpo pero también por las ideas. Es un pudor pasajero, pero hay que 
respetarlo, y por ello, no tratar de “forzar confidencias”. En esta edad, es más importante que 
aprendan a escucharnos a que nos cuenten.” 
No se evidencio cambios en las actitudes hacia los temas de sexualidad sin embargo posterior a la 
intervención del programa existe una tendencia a incrementarse el interés a tratar temas de 
sexualidad en el colegio. 
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Actitud frente al uso de métodos anticonceptivos 
El estudio sobre los prejuicios del adolescente frente al uso de métodos anticonceptivos en los 
investigados consto de dos preguntas en donde los resultados fueron: 
Percepciones del adolescente sobre si el uso de métodos anticonceptivos interfiere con la 
actividad sexual  
Los resultados evidencian  que en el Pretest de quienes realizaron simulación, existió un 
porcentaje de respuestas adecuadas equivalente a 16.7% con respecto a si el uso de métodos 
anticonceptivos interfiere con la actividad sexual, y en el postest aumento a 22.7% (P=0,2786) no 
muestra una diferencia significativa; en quienes no realizaron simulación en el pretest existió un 
porcentaje de respuestas adecuadas equivalente a 19.0% y en el postest aumento a 22.5% 
(P=0,4221) no muestra una diferencia significativa. 
Tabla Nº 15  
Percepciones sobre los métodos anticonceptivos 
  
CON 
SIMULACIÓN 
ADECUADO     
SUBTOTAL  
CON 
SIN 
SIMULACIÓN 
ADECUADO 
SUBTOTAL 
 SIN TOTAL
  n    % n % n % n % 
Prestest 22 16,7 132 100,0 44 19,0 231 100,0 363 
Postest 30 22,7 132 100,0 52 22,5 231 100,0 363 
P 
corregido 
Yates 
0.2786/NS    0.4221/NS     
  Fuente: Base de datos de la investigación 2013 
  Elaborado por: Ana Julia Paredes 
 
 
 
 
   Gráfico 20 
     Distribución porcentual de  las respuestas adecuadas   
     con  y sin simulación respecto a las percepciones sobre  
      los métodos anticonceptivos 
 
 
 
 
 
 
 
     Fuente: Base de datos de la investigación 2013 
     Elaborado por: Ana Julia Paredes 
 
Uno de los factores predisponentes como es la falta o distorsión de la realidad aumentan en los 
adolescentes los mitos sobre el uso de métodos anticonceptivos, generando en ellos miedos y 
muchas inquietudes con respecto a su uso, la mayoría de adolescentes e inclusive adultos creen por 
ejemplo que el uso de condón disminuye la sensibilidad y que esto les impediría una relación 
sexual satisfactoria. 
“Debido a los roles de género, es frecuente que los varones adolescentes tengan dificultades para 
reconocer que no saben algo referente a sexualidad (por su rol de “hombre”, ellos suponen que ya 
deben saberlo todo). Contribuyendo más al desconocimiento” Fuente: www.lasexologia.com 
En la investigación no se muestra un cambio significativo en las percepciones del uso de métodos 
anticonceptivos, sin embargo muestra una tendencia del prejuicio disminuida. 
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Actitud del adolescente frente al uso de métodos anticonceptivos  
Los resultados evidencian  que en el Pretest de quienes realizaron simulación, existió un 
porcentaje de respuestas adecuadas equivalente a 53.0% con respecto a la actitud de utilizar un 
método anticonceptivo si decidiera ser activo sexualmente y en el postest aumento a 60.6% 
(P=0,2634) no muestra una diferencia significativa; en quienes no realizaron simulación en el 
pretest existió un porcentaje de respuestas adecuadas equivalente a 54.1% y en el postest aumento a 
57.6% (P=0,511) no muestra una diferencia significativa. 
Tabla Nº 16  
Actitud frente al uso de métodos anticonceptivos 
  CON SIMULACIÓN ADECUADO SUBTOTAL CON SIN SIMULACIÓN ADECUADO SUBTOTAL  SIN 
TOTAL
  n % n % n % n % 
Prestest 70 53,0 132 100,0 125 54,1 231 100,0 363 
Postest 80 60,6 132 100,0 133 57,6 231 100,0 363 
P 
corregido 
Yates 
0.2634/NS    0.511/NS     
Fuente: Base de datos de la investigación 2013 
Elaborado por: Ana Julia Paredes 
 
  Gráfico 21 
     Distribución porcentual de  las respuestas adecuadas   
     con  y sin simulación respecto a la actitud frente  
     al uso de métodos anticonceptivos 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
   Fuente: Base de datos de la investigación 2013 
    Elaborado por: Ana Julia Paredes 
 
El factor predisponente como las Fantasías de Esterilidad en adolescentes y/o Falta o distorsión de 
la información hace que  resten importancia  e interés al uso de métodos anticonceptivos pensando 
que a ellos no les podría ocurrir el hecho de ser padres o madres adolescentes e inclusive el 
contraer alguna enfermedad de trasmisión sexual.  
Según: Baron y Brown,1991 “los adolescentes tienen la creencia de que son inmunes, al daño 
potencial de las conductas de riesgo lo que se conoce como la invulnerabilidad del adolescente” 
Pero en quienes realizaron simulación y no la realizaron existió una tendencia a mejorar la actitud 
frente al uso de métodos anticonceptivos mostrando un incremento del 8% y 3% respectivamente. 
 
Actitudes frente al inicio de actividad sexual 
El estudio sobre la actitud frente al inicio de actividad sexual en los investigados consto de cuatro 
preguntas en donde los resultados fueron: 
 
Actitud frente a la importancia de estar casado o tener una pareja estable antes de tener hijos 
Los resultados evidencian  que en el Pretest de quienes realizaron simulación, existió un 
porcentaje de respuestas adecuadas equivalente a 3.8% con respecto a estar casado o tener una 
pareja estable antes de tener hijos y en el postest aumento a 51.5% (P=0,0000) mostrando una 
diferencia muy significativa; en quienes no realizaron simulación en el pretest existió un 
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porcentaje de respuestas adecuadas equivalente a 8.7% y en el postest aumento a 54.5% (P=0,0000) 
muestra una diferencia muy significativa. 
 
 
Tabla Nº 17 
Actitud frente a la importancia a estar casado o tener pareja estable 
  CON SIMULACIÓN ADECUADO SUBTOTAL  CON SIN SIMULACIÓN ADECUADO SUBTOTAL SIN TOTAL
  n % n % n % n % 
Prestest 5 3,8 132 100,0 20 8,7 231 100,0 363 
Postest 68 51,5 132 100,0 126 54,5 231 100,0 363 
P corregido 
Yates 0.0000/S    0.0000/S     
Fuente: Base de datos de la investigación 2013 
Elaborado por: Ana Julia Paredes 
 
  Gráfico 22 
     Distribución porcentual de  las respuestas adecuadas   
     con  y sin simulación  con respecto a la  importancia  
      a estar casado o tener pareja estable 
 
 
 
 
 
 
 
 
     Fuente: Base de datos de la investigación 2013 
    Elaborado por: Ana Julia Paredes 
 
El cambio de la actitud es producto  de que en la simulación se trabajó con parejas virtuales en las 
que la responsabilidad del cuidado del bebé era compartida, pudiendo cooperar entre sí para que 
cada uno pudiese realizar otras actividades, a su vez también existieron padres y madres 
solteras(os) virtuales para quienes la responsabilidad del cuidado del bebé lo tuvieron que afrontar 
solos, teniendo de esta manera una perspectiva realista de que el cuidado del bebé es 
responsabilidad de la pareja y que al estar solos el trabajo sería mucho más difícil y aquellos que no 
realizaron simulación pudieron evidenciar las dificultades que tenían sus compañeros en los 
cuidados del bebé. 
Hoy en día es muy difícil afrontar los gastos que un hogar requiere con un solo salario y es 
necesario el apoyo de la pareja para poder subsistir. 
 
Algo similar ocurrió en la investigación realizada en Costa Rica: “Incremento de 14.9% en la 
valoración positiva de contar con un esposo o esposa para asumir el papel de padre o madre” 
Fuente: http://bpbeducativos.com/2011/resultados/ 
 
Actitud de los adolescentes frente a la abstinencia  
Los resultados evidencian  que en el Pretest de quienes realizaron simulación, existió un porcentaje 
de respuestas adecuadas equivalente a 30.3% con respecto a la actitud frente a la abstinencia y en el 
postest aumento a 40.2% (P=0,122) no muestra una diferencia significativa; en quienes no 
realizaron simulación en el pretest existió un porcentaje de respuestas adecuadas equivalente a 
39.0% y en el postest aumento a 47.2% (P=0,0908) muestra una diferencia  significativa. 
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 Tabla Nº 18 
  Actitud frente a la abstinencia 
  CON SIMULACIÓN ADECUADO 
SUBTOTAL  
CON 
SIN SIMULACIÓN
ADECUADO 
SUBTOTAL 
 SIN 
TOTAL 
  n % n % n % n % 
Prestest 40 30,3 132 100,0 90 39,0 231 100,0 363 
Postest 53 40,2 132 100,0 109 47,2 231 100,0 363 
P corregido 
Yates 0.122/NS    0.0908/S     
  Fuente: Base de datos de la investigación 2013 
  Elaborado por: Ana Julia Paredes 
 
 
 
   Gráfico 23 
     Distribución porcentual de  las respuestas adecuadas   
     con  y sin simulación  con respecto a la  actitud frente a 
     la  abstinencia 
 
 
 
 
 
    Fuente: Base de datos de la investigación 2013 
   Elaborado por: Ana Julia Paredes 
Tanto quienes realizaron simulación como quienes no la realizaron fueron parte del componente 
teórico donde se expuso el tema de métodos anticonceptivos en el que se dio énfasis en la 
abstinencia como único método 100% seguro tanto para embarazo como para enfermedades de 
transmision sexual, es por esto que se evidencia un cambio significativo en quienes no realizaron 
simulación y quienes realizaron un incremento del 10% en respuestas adecuadas. 
“La abstinencia es una buena opción en la adolescencia no solo por ser un método 100% seguro 
para prevenir el embarazo precoz y las enfermedades de trasmisión sexual, sino que al no existir 
una madurez emocional necesaria para implementar una adecuada prevención, es la opción más 
adecuada en esta etapa” Fuente: www.lasexologia.com 
Actitud el adolescente acerca de si piensa en la posibilidad de ser padre o madre 
Los resultados evidencian  que en el Pretest de quienes realizaron simulación, existió un porcentaje 
de respuestas adecuadas equivalente a 12.1% con respecto a la actitud de si cuando tiene deseos 
sexuales piensa en la posibilidad de ser padre o madre, y en el postest aumento a 24.2% (P=0,016) 
mostrando una diferencia significativa; en quienes no realizaron simulación en el pretest existió un 
porcentaje de respuestas adecuadas equivalente a 11.3% y en el postest aumento a 21.2% 
(P=0,0055) muestra una diferencia significativa. 
Tabla Nº 19 
  Actitud acerca de si piensa en la posibilidad de ser madre o padre 
  CON SIMULACIÓN ADECUADO SUBTOTAL  CON SIN SIMULACIÓNADECUADO SUBTOTAL  SIN 
TOTAL 
  n % n % n % n % 
Prestest        16 12,1 132 100,0 26 11,3 231 100,0 363 
Postest 32 24,2 132 100,0 49 21,2 231 100,0 363 
P corregido 
Yates 0.016/NS    0.0055/S     
Fuente: Base de datos de la investigación 2013 
 Elaborado por: Ana Julia Paredes                           
 
  Gráfico 24 
     Distribución porcentual de  las respuestas adecuadas   
     con  y sin simulación  con respecto a la  actitud acerca  
     de si piensa en la posibilidad de ser madre o padre 
 
 
 
 
   Fuente: Base de datos de la investigación 2013 
    Elaborado por: Ana Julia Paredes                           
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Todos los investigados al inicio en algunos casos no tenían información y en otros si la tenían era 
distorsionada, es por esto que no consideraban la posibilidad de ser padre o madre por otro lado la 
concepción erótica de la Educación sexual pone énfasis en el placer y apetito sexual, restando 
importancia a las consecuencias y responsabilidades que implica el inicio de actividad sexual. 
Durante la implementación del programa se oriento a los adolescente que desde el inicio de 
actividad sexual  existe la posibilidad de un embarazo. 
Según el Dr. Noguér Moré “Los cambios Psíquicos que surgen durante la adolescencia produce una 
serie de tensiones debidos a  la aparición de nuevos sentimientos y deseos, que obstruyen la 
coherencia entre sus pensamientos y acciones.” 
percepción del adolescente sobre la edad adecuada para ser sexualmente activo 
Tabla Nº 20                                                             Gráfico 25 
Percepción sobre la edad para ser sexualmente activo                  Distribución porcentual de  las respuestas adecuadas   con  y sin simulación   
     con respecto a la  percepción sobre la edad adecuada para ser sexualmente 
      activo 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Fuente: Base de datos de la investigación 2013 
 Elaborado por: Ana Julia Paredes 
 
                
 
                              
                  
                     
 
 
Fuente: Base de datos de la investigación 2013 
 Elaborado por: Ana Julia Paredes 
 
Los adolescentes no están preparados porque existe un desfase entre el desarrollo físico, afectivo, 
social, racional y espiritual, que no les permite hacer se cargo y responsables de si mismo ni del 
otro. Físicamente están preparados para ser padres, pero afectivamente tienen muchos cambios de 
estados de animo y están empezando a manejar sus emociones, pueden sentirse muy enamorados y 
atraídos por una persona pero puede cambiar todavía. Socialmente dependen de la opinión de los 
pares pueden terminar una relación de pololeo porque no le gusta a los amigos o amigas. 
Racionalmente están empezando a tener un pensamiento mas abstracto que hace que puedan ver las 
consecuencia de los actos, están descubriendo para que tienen capacidades que se va a reflejar en la 
profesión que decidan estudiar. Espiritualmente están construyendo su propia escala de valores, en 
 CON SIMULACIÓN  
SIN  
SIMULACIÓN  
  n % n % 
Prestest         
13 ó menos 3 2,3 5 2,2 
después de los 14 4 3 9 3,9 
después de los 17 24 18,2 29 12,6 
después de los 20 36 27,3 56 24,2 
después de los 23 34 26 60 26,0 
después de los 26 31 23 72 31 
TOTAL 132 100 231 100 
Postest         
13 ó menos 8 6,1 14 6,1 
después de los 14 9 6,8 10 4,3 
después de los 17 13 9,8 15 6,5 
después de los 20 26 19,7 46 19,9 
después de los 23 32 24,2 64 27,7 
después de los 26 44 33 82 35 
TOTAL 132 100 231 100 
P corregido Yates 0.10/NS   0.37/NS   
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esta edad sienten que muchos de los valores que tienen vienen desde afuera impuesto por los 
padres, colegio y cultura. 
No existió un cambio significativo al no encontrar los adolescentes un equilibrio entre sus 
pensamientos y sus acciones, por un lado no están preparados para ejercer una sexualidad 
responsable, pero esto no diminuye su interés en explorar su sexualidad. 
Sin embargo se muestra en la investigación una tendencia incrementarse la edad para el inicio de la 
actividad sexual en los dos casos. 
Actitud de frente a un posible embarazo 
El estudio sobre las actitudes de respuesta frente al embarazo en los investigados consto de una 
pregunta en donde los resultados fueron: 
 
Tabla Nº 21                                                                       Gráfico 26 
Actitud frente a un posible embarazo                                                      Distribución porcentual de  las respuestas adecuadas   con  y sin simulación 
                                                                                                                                   con respecto a la  actitud frente a un posible embarazo   
                                                                                                      
 
 
 
 
 
 
 
Fuente: Base de datos de la investigación 2013 
 Elaborado por: Ana Julia Paredes 
 
 
 
 
Fuente: Base de datos de la investigación 2013 
 Elaborado por: Ana Julia Paredes 
 
 
 
Conocer que van a ser madre o padre adolescente sin quererlo, supone un fuerte impacto 
psicológico para la los dos. En general el miedo, el estrés y la ansiedad son las reacciones iniciales. 
Son múltiples las dudas que se le plantean: ¿Qué puede hacer? ¿Cómo reaccionará su pareja? 
¿Cómo se lo va a decir a sus padres y cómo lo tomaran? ¿Qué va a ocurrir con su vida?.A este 
respecto, hay que tener en cuenta que lo más habitual es que no dispongan de estrategias adecuadas 
de afrontamiento y resolución de este tipo de problemas. 
 CON SIMULACIÓN  
SIN 
SIMULACIÓN  
  n % n % 
Prestest         
cuidaría del bebé 124 93,9 210 90,9 
lo daría en adopción 1 1 6 2,6 
abortaría 3 2,3 9 3,9 
lo pondría en un 
horfanato 4 3,0 6 2,6 
  132 100 231 100 
Postest         
cuidaría del bebé 123 93 209 90 
lo daría en adopción 2 1,5 12 5,2 
abortaría 2 1,5 7 3,0 
lo pondría en un 
horfanato 5 3,8 3 1,3 
  132 100 231 100 
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La decisión que tome el adolescente  seguramente tendrá repercusiones en su vida, si opta por tener 
el bebé existirá un cambio en todo su componente biopsicosocial y de optar por no tenerlo en 
muchos casos afecta su parte psicológica y pone en riesgo su salud ya que la mayoría que elegí el 
no tener al bebé acude a lugares clandestinos donde no cuentan con todas las seguridades, al 
presentarse todo este panorama el adolescente no clarifica su posible respuesta frente a un 
embarazo.Por otro lado la invulnerabilidad del adolescente de la que habla Baron y Brow, les 
impide considerar la posibilidad de que ellos pudiesen ser parte directa de esta problemática social. 
 Actitud frente al manejo de la presión social 
El estudio sobre la actitud frente al manejo de la presión social en los investigados consto de dos 
preguntas en donde los resultados fueron: 
Actitud sobre si existen otras formas de demostrarle a alguien que le interesa sin tener 
relaciones sexuales 
Los resultados evidencian  que en el Pretest de quienes realizaron simulación, existió un porcentaje 
de respuestas adecuadas equivalente a 62.1% con respecto a la actitud frente al manejo de la 
presión social y en el postest aumento a 68.9% (P=0,3) no muestra una diferencia significativa; en 
quienes no realizaron simulación en el pretest existió un porcentaje de respuestas adecuadas 
equivalente a 61.5% y en el postest aumento a 67.1% (P=0,243) no muestra una diferencia  
significativa. 
Tabla Nº 22 
Actitud frente a otras formas de demostrar interés a una persona sin  tener    relaciones  
sexuales 
  
CON 
SIMULACIÓN 
ADECUADO 
SUBTOTAL CON 
SIN 
SIMULACIÓN 
ADECUADO 
SUBTOTAL SIN 
TOTAL 
  n % n % n % n % 
Prestest 82 62,1 132 100,0 142 61,5 231 100,0 363 
Postest 91 68,9 132 100,0 155 67,1 231 100,0 363 
P corregido 
Yates 0.3/NS    0.243/NS      
   Fuente: Base de datos de la investigación 2013 
    Elaborado por: Ana Julia Paredes 
 
 
   Gráfico 27 
     Distribución porcentual de  las respuestas adecuadas   
     con  y sin simulación  con respecto a la  actitud 
    otras formas  de demostrar interés a una persona sin   
     tener   relaciones  sexuales. 
 
 
 
 
 
    Fuente: Base de datos de la investigación 2013 
    Elaborado por: Ana Julia Paredes 
 
Actitud frente a si la presión que ejercen los amigos para el  inicio de actividad sexual 
Los resultados evidencian  que en el Pretest de quienes realizaron simulación, existió un porcentaje 
de respuestas adecuadas equivalente a 15.9% con respecto a la actitud frente a si la presión que 
ejercen los amigos hace que muchos adolescentes inicien actividad sexual y en el postest aumento a 
23.5% (P=0,163) no muestra una diferencia significativa; en quienes no realizaron simulación en el 
pretest existió un porcentaje de respuestas adecuadas equivalente a 28.6% y en el postest aumento a 
37.7% (P=0,04) mostrando una diferencia  significativa. 
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Tabla Nº 23 
Actitud frente a la influencia de los pares en el inicio de actividad sexual 
  
CON 
SIMULACIÓN 
ADECUADO 
  SUBTOTAL CON   
SIN 
SIMULACIÓN
ADECUADO 
  SUBTOTAL SIN   TOTAL 
  n % n % n % n %   
Prestest 21 15,9 132 100,0 66 28,6 231 100,0 363 
Postest 31 23,5 132 100,0 87 37,7 231 100,0 363 
P 
corregido 
Yates 
0.163/NS    0.04/S      
Fuente: Base de datos de la investigación 2013 
 Elaborado por: Ana Julia Paredes 
 
  Gráfico 28 
     Distribución porcentual de  las respuestas adecuadas   
     con  y sin simulación  con respecto a la  actitud frente 
     a la influencia de los pares en el inicio de actividad  
     sexual. 
 
 
 
 
 
    Fuente: Base de datos de la investigación 2013 
    Elaborado por: Ana Julia Paredes 
 
Los adolescentes se encuentran en una constante búsqueda de aceptación e identificación con su 
grupo de pares que muchas veces les origina en decisiones equivocadas, en esta etapa es muy 
importante el ser parte de un circulo social y contar con su aceptación por lo que adquieren 
conductas similares a su grupo de amigos, y su influencia es  fundamental es en sus decisiones. 
“La amistad juega un papel importante en la búsqueda de identidad personal, y es un elemento 
esencial en la teoría del desarrollo psicosocial  ” Erick Erikson (1950-1987) 
En el programa se dicto talleres del manejo de presión y habilidades de rechazo, no se encontró un 
cambio significativo pero si una tendencia a mejorar el manejo de la presión social. 
Actitud frente a la influencia de la religión en sus conductas sexuales 
El estudio sobre la actitud frente a la influencia de la religión en sus conductas sexuales en los 
investigados consto de una pregunta en donde los resultados fueron: 
Tabla 24                                                                                 Gráfico 29 
Influencia de la religión en sus conductas sexuales                               Distribución porcentual de las respuesta adecuadas con y sin        
                                                                                                                     simulación respecto a la  actitud frente a la influencia  
                                                                                                                 de la religión en sus conductas sexuales.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
            Fuente: Base de datos de la investigación 2013 
             laborado por: Ana Julia Paredes 
 
 
 
Fuente: Base de datos de la investigación 2013                  
   Elaborado por: Ana Julia Paredes 
 
CON 
SIMULACIÓN  
SIN 
SIMULACIÓN  
  n % n % 
Prestest         
bastante 20 15,2 33 14,3 
de alguna forma 45 34 52 22,5 
no mucho 36 27,3 74 32,0 
no me afectan en nada 31 23,5 72 31,2 
  132 100 231 100 
Postest         
  bastante 23 17 49 21 
  de alguna forma 39 29,5 56 24,2 
no mucho 35 26,5 56 24,2 
no me afectan en nada 35 26,5 70 30,3 
  132 100 231 100 
P corregido Yates 0.7388/NS   0.3874/NS   
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Una sociedad estigmatizante, represiva y punitiva hace que los adolescentes vean su sexualidad 
como pecado o como falta a la moral siendo solo considerada con fines pro creativos, este es el 
caso de una de las concepciones de la Educación Sexual como es el caso de la concepción 
moralista, esta realidad es mucho más evidente en establecimientos educativos religiosos en los que 
se oponen inclusive a charlas de educación sexual incrementando el “analfabetismo” sexual. 
La mayoría de hogares en los que la religiosidad se encuentra bastante arraigada en su vida, quieren 
perpetuarla de igual forma a sus hijos de esta manera el número de adolescentes quienes en un 
inicio consideraban que la religión los afectaba bastante incremento. 
 
Percepciones sobre la actividad sexual en amigos maternidad y paternidad  
El estudio sobre las percepciones de actividad sexual, maternidad y paternidad en amigos  en los 
investigados consto de dos preguntas en donde los resultados fueron: 
Tabla Nº 25                                                                 Gráfico 30 
Percepciones sobre actividad sexual en amigos                             Distribución porcentual de las respuestas adecuadas con y sin 
                                                                                                        Simulación de la percepción sobre actividad sexual en amigos. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
      
      Fuente: Base de datos de la investigación 2013 
       Elaborado por: Ana Julia Paredes 
 
 
 
Fuente: Base de datos de la investigación 2013                                 
Elaborado por: Ana Julia Paredes 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 CON SIMULACIÓN  
SIN 
SIMULACIÓN  
  n % n % 
Prestest         
ninguno 32 24,2 79 34,2 
menos de la mitad 61 46 82 35,5 
la mitad 19 14,4 51 22,1 
más de la mitad 20 15,2 19 8,2 
 TOTAL 132 100 231 100 
Postest         
 ninguno 38 29 84 36 
 menos de la mitad 66 50,0 74 32,0 
la mitad 13 9,8 48 20,8 
más de la mitad 15 11,4 25 10,8 
 TOTAL 132 100 231 100 
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Tabla Nº 26                                                                               Gráfico 31 
Percepciones acerca de maternidad y paternidad en amigos                       Distribución porcentual de respuestas adecuadas con y sin 
                                                                                                                      Percepciones de maternidad y paternidad en amigos 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
           Fuente: Base de datos de la investigación 2013 
            Elaborado por: Ana Julia Paredes 
 
Fuente: Base de datos de la investigación 2013 
 Elaborado por: Ana Julia Paredes 
Los adolescentes encuentran en su grupo de pares un espacio para expresarse sobre su sexualidad 
por esto llegan a tener conocimientos sobre la actividad sexual, maternidad y paternidad en amigos, 
inclusive llegan a tener más conocimientos que la familia del adolescente, al sentirse cómodos e 
expresándose con sus amigos y no tener miedo a cuestionamientos.  
Percepción acerca del costo de manutención de un bebé 
El estudio sobre la percepción del costo de manutención de un bebé en los investigados consto de 
una pregunta en donde los resultados fueron: 
Percepciones de si el cuidado de un bebé requiere un gasto grande de dinero   
Los resultados evidencian  que en el Pretest de quienes realizaron simulación, existió un porcentaje 
de respuestas adecuadas equivalente a 43.2% con respecto a si el cuidado de un bebé es una gran 
responsabilidad y en el postest aumento a 63.6% (P=0,00133) muestra una diferencia significativa; 
en quienes no realizaron simulación en el pretest existió un porcentaje de respuestas adecuadas 
equivalente a 54.5% y en el postest aumento a 74.0% (P=0,00001) muestra una diferencia  
significativa. 
Tabla Nº 27 
Percepción acerca del costo de manutención de un bebé 
 
  CON SIMULACIÓN ADECUADO SUBTOTAL  CON SIN SIMULACIÓN ADECUADO SUBTOTAL SIN 
TOTAL 
  n % n % n % n % 
Prestest 57 43,2 132 100,0 126 54,5 231 100,0 363 
Postest 84 63,6 132 100,0 171 74,0 231 100,0 363 
P 
corregido 
Yates 
0.00133/S    0.00001/S     
Fuente: Base de datos de la investigación 2013 
Elaborado por: Ana Julia Paredes 
    Gráfico 32 
     Distribución porcentual de  las respuestas adecuadas   
     con  y sin simulación  con respecto a la  Percepción  
     acerca del costo de manutención de un bebé 
 
 
 
 
 
     Fuente: Base de datos de la investigación 2013 
     Elaborado por: Ana Julia Paredes 
 
CON  
SIMULACIÓN  
SIN  
SIMULACIÓN  
  n % n % 
Prestest         
ninguno 52 39,4 111 48,1 
menos de la 
mitad 68 52 89 38,5 
la mitad 9 6,8 21 9,1 
más de la mitad 3 2,3 10 4,3 
 TOTAL 132 100 231 100 
Postest         
ninguno 49 37 99 43 
menos de la 
mitad 67 50,8 92 39,8 
la mitad 11 8,3 29 12,6 
más de la mitad 5 3,8 11 4,8 
 TOTAL 132 100 231 100 
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En el componente teórico del programa existió un taller de presupuestos en el que el adolescente 
investigaba el costo real de el cuidado de un bebé, los adolescentes consideraron que y sin terminar 
sus estudios no podrían encontrar un trabajo que los ayude a sustentar todos los gastos que requiere 
un bebé al inicio gran parte de los adolescentes no tenían ninguna idea real de los gastos que 
requiere un bebé y otros minimizaban el asunto. 
“Los padres adolescentes que reciben el apoyo de sus padres y continúan viviendo con ellos, 
pueden hacerse cargo de su hijo con la ayuda de sus familias, pero se observa un desequilibrio 
psicológico y económico de la familia protectora.” Fuente:http://www.amorsexo/Como,afecta,llegadadeun bebe.com 
 
Cuadro Nº 3 Cuadro Comparativo 
Nivel de Significación de los resultados con y sin simulación 
 Con Simulación p Sin simulación P 
1 Significativo 0,048 Significativo 0,0405 
2 No significativo 1 No significativo 0,9236 
3 Significativo 0,04811 No significativo 0,2260 
4 No significativo 0,107 No significativo 0,70 
5 Significativo 0,00034 Significativo 0,00294 
6 Significativo 0.08475 Significativo 0,0000 
7 No significativo 0,796 No significativo 1,000 
8 Significativo 0,00452 Significativo 0,0626 
9 No significativo 0,87 No significativo 0,43 
10 No significativo 0,6188 No significativo 0,635 
11 No significativo 0,794 No significativo 0,923 
12 No significativo 0,324 No significativo 0,269 
13 No significativo 0,9 No significativo 0,777 
14 No significativo 1 No significativo 1 
15 No significativo 0,2786 No significativo 0,4221 
16 No significativo 0,2634 No significativo 0,511 
17 Significativo 0,0000 Significativo 0,0000 
18 No significativo 0,122 Significativo 0,0908 
19 No significativo 0,016 Significativo 0,0055 
20 No significativo 0,10 No significativo 0,37 
21 No significativo 1 No significativo 1 
22 No significativo 0,3 No significativo 0,243 
23 No significativo 0,163 Significativo 0,04 
24 No significativo 0,7388 No significativo 0,3874 
25 No significativo 1 No significativo 1 
26 No significativo 1 No significativo 1 
27 Significativo 0,00133 Significativo 0,0000 
                                       Fuente: Base de Datos 2013 
                                       Elaborado por: Ana Paredes 
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CAPITULO V - CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 
 
CONCLUSIONES GENERALES 
 
• El Programa Bebé Piénsalo Bien si modifica las percepciones, actitudes y 
conocimientos sobre sexualidad maternidad y paternidad, pero el componente práctico 
no es determinante en este cambio. 
• Se modifican parcialmente las percepciones (conocimientos) sobre la edad adecuada de 
la maternidad y paternidad en los siguientes aspectos: percepciones sobre las 
condiciones óptimas para hacerse cargo de un bebé, percepciones (conocimientos) 
acerca de si siendo un adolescente podría pagar los gastos que un bebé requiere. 
• Se modifican parcialmente las percepciones (conocimientos) sobre las demandas e 
implicaciones de la maternidad y paternidad en los siguientes aspectos: percepción 
sobre si la llegada de un bebé puede afectar negativamente la estabilidad de la pareja, 
percepciones sobre si la maternidad y paternidad requieren conocimientos y 
habilidades que deben ser aprendidas, percepciones sobre si sería fácil criar a un bebé y 
seguir con su educación. 
• Se modifican parcialmente las actitudes frente al inicio de la actividad sexual en los 
siguientes aspectos: Actitud acerca de la importancia de estar casado(a) o tener una 
pareja estable antes de tener hijos, actitud frente a la abstinencia, actitud frente a la 
posibilidad de ser padre o madre al iniciar una vida sexual activa. 
• Se modifica parcialmente la actitud frente al manejo de la presión social en el siguiente 
aspecto: actitud frente a la presión que ejercen los amigos para el inicio de actividad 
sexual. 
• Se modifica la percepción (conocimientos) sobre el costo de manutención de un bebé. 
 
CONCLUSIONES ESPECÍFICAS 
 
• Las percepciones (conocimientos) adecuados sobre las condiciones óptimas para 
hacerse cargo de un bebé no se modifican de significativamente en quienes realizaron y 
no realizaron simulación. 
• No se modifican las percepciones adecuadas sobre si la adolescencia es un buen 
momento para ser padre o madre, tanto en aquellos que realizaron simulación como en 
aquellos que no la realizaron. 
• Las percepciones (conocimientos)  adecuadas acerca de si siendo un adolescente 
podrían pagar los gastos que un bebé requiere se modifican significativamente en 
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aquellos que realizaron simulación; pero en quienes no la realizaron no se modifican; 
sin embargo existe una tendencia a incrementarse las respuestas adecuadas. 
• Las percepciones (conocimientos) adecuadas sobre la edad recomendable para tener 
hijos  no se modifican de manera significativa en ninguno de los dos casos; pero en 
quienes realizaron simulación existe un incremento de adolescentes que retardarían la 
edad para tener hijos.  
• Las percepciones adecuadas sobre si la llegada de un bebé puede afectar negativamente 
la estabilidad de la pareja se modifican de manera significativa tanto en aquellos que 
realizaron simulación como en aquellos que no la realizaron. 
• Las percepciones adecuadas acerca de si la maternidad y paternidad requieren 
conocimientos y habilidades que deben ser aprendidas se modifican de manera 
significativa en quienes realizaron y no realizaron simulación. 
• Las percepciones adecuadas acerca de si su futuro sería mejor si tuviese un bebé ahora 
se modifican de manera significativa tanto en aquellos que realizaron simulación como 
en aquellos que no la realizaron. 
•   Las percepciones (conocimientos) adecuadas sobre si fácilmente podría criar a un 
bebé y seguir con su educación se modifican de manera significativa tanto en aquellos 
que realizaron simulación    como en aquellos que no la realizaron.  
• Las percepciones (conocimientos) adecuadas acerca de si el cuidado de un bebé es una 
gran responsabilidad se modifican de manera significativa en quienes realizaron y no 
realizaron simulación. 
• Las percepciones adecuadas acerca de si el cuidado de un bebé requiere compromiso y 
tiempo de 24H al día no se modifican de manera significativa tanto en aquellos que 
realizaron simulación como en aquellos que no la realizaron, pero existe una tendencia 
a incrementarse. 
• Las percepciones adecuadas sobre si el tener un bebé los haría sentir mejor consigo 
mismos no se modifica de manera significativa en quienes realizaron y no realizaron 
simulación. 
• Las actitudes adecuadas frente a tratar temas de sexualidad en el colegio no se 
modifica de manera significativa, pero existe una tendencia incrementada en quienes 
realizaron y no realizaron simulación. 
• Las actitudes adecuadas frente a tratar temas de sexualidad en su hogar no se 
modifican de manera significativa en quienes realizaron y no realizaron simulación. 
• No se modifica de manera significativa los lugares en los que el adolescente a tratado 
temas de sexualidad en quienes realizaron y no realizaron simulación. 
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•  Las percepciones (conocimientos) adecuadas sobre si el uso de métodos 
anticonceptivos interfiere con la actividad sexual no se modifica de manera 
significativa tanto en aquellos que realizaron simulación como en aquellos que no la 
realizaron; sin embargo existe una tendencia incrementada en los dos casos.  
• Las actitudes adecuadas frente al uso de métodos anticonceptivos al iniciar actividad 
sexual no se modifica de manera significativa tanto en aquellos que realizaron 
simulación como en aquellos que no la realizaron; pero existe una tendencia 
incrementada en quienes realizaron simulación no la realizaron.  
• Las actitudes adecuadas acerca de estar casado(a) o tener una pareja estable antes de 
tener hijos se modifica de manera significativa tanto en aquellos que realizaron 
simulación como en aquellos que no la realizaron. 
• Las actitudes adecuadas frente a la abstinencia  no se modifican en quienes realizaron 
simulación pero existe un incremento y en quienes no realizaron simulación si se 
modifican de manera significativa. 
•  Las actitudes adecuadas acerca de que existe la posibilidad de ser padre o madre al 
iniciar actividad sexual no se modifican de manera significativa en quienes no 
realizaron simulación pero se incrementaron y en quienes no realizaron simulación si 
se modificaron de manera significativa. 
• Las percepciones (conocimientos) adecuadas sobre la edad recomendable para ser 
sexualmente activo no se modifican significativamente tanto en aquellos que realizaron 
simulación como en aquellos que no la realizaron; sin embargo existe una tendencia a 
incrementarse la edad para el inicio de actividad sexual en los dos casos. 
• La actitud frente a un posible embarazo no se modifican significativamente tanto en 
aquellos que realizaron simulación como en aquellos que no la realizaron. 
• Las actitudes adecuadas frente a si existen otras formas de demostrarle a alguien que 
les interesa sin tener relaciones sexuales  no se modifica de manera significativa tanto 
en aquellos que realizaron simulación como en aquellos que no la realizaron; pero 
existe una tendencia incrementada en los dos casos. 
• Las actitudes adecuadas frente a la presión que ejercen los amigos para el inicio de 
actividad sexual no se modifica de manera significativa en quienes realizaron 
simulación pero existe un incremento y en quienes no realizaron simulación si se 
modifica de manera significativa. 
• La actitud frente a la influencia de la religión en sus conductas sexuales no se modifica 
de manera significativa en quienes realizaron y no realizaron simulación; pero el 
porcentaje de quienes en inicio la religión influía bastante en sus conductas sexuales 
incremento. 
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• Las percepciones (conocimientos) sobre sexualidad, maternidad y paternidad en 
amigos no se modifican significativamente en quienes realizaron y no realizaron 
simulación. 
• Las percepciones (conocimientos) adecuadas sobre el costo de manutención de un bebé 
se modifican significativamente en quienes realizaron y no realizaron simulación. 
 
 
RECOMENDACIONES  
• No se recomienda la utilización del simulador como parte fundamental del programa 
ya que no genera efectos significativos, por otro lado los costos  no se ajustan a la 
realidad económica del país. 
• Realizar cambios  en el componente teórico en aquellos temas donde no se logró 
cumplir las hipótesis, a fin de mejorar el Programa Bebé Piénsalo Bien. 
• Utilizar el simulador como una manera de inducir al grupo que se encuentre renuente a 
participar en el proyecto de educación sexual, ya que con el bebé lo que se logra es 
atraer la atención de los y las adolescentes al ser un componente novedoso y que se 
diferencia del resto de programas de educación sexual. 
• Fomentar el dialogo dentro del hogar y la participación de la familia para mejorar el 
impacto del programa. 
• Realizar un seguimiento a fin de verificar si los cambios que se dan con el programa 
son perdurables. 
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ANEXOS 
 
Anexo 1 
TEST 
 
El presente pre test y post test tiene como objetivo recopilar información acerca de las 
percepciones, actitudes y conocimientos sobre sexualidad, maternidad y paternidad 
 
El test es de aplicación individual, para responder las siguientes preguntas encierre con un circulo 
la respuesta apropiada. 
 
1.-¿Cuántos años tienes? 
a) 13 o menos 
b)14 
c)15 
d)16 
e)17 
f)18 
g)más de 18 
2.-¿Cuál es tu sexo? 
a) masculino 
b) femenino 
3.-¿En que año de Colegio estas? 
a) 8vo 
b)9no 
c)10mo 
d)1ero bachillerato 
e)2do bachillerato 
f)3ero bachillerato 
4.-¿Con quién vives actualmente? 
a)vivo con mi mamá y mi papá 
b)con mi mamá y mi padrastro 
c) con mi papá y mi madrastra 
d)solo con mi mamá 
e)solo con mi papá 
f)con mis abuelos 
g)otros 
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5.-¿Cuántos hermanos y hermanas tienes? 
a)1 
b)2 
c)3 
d)4 
e)5 
f)6 
g) 7 ó más 
h)cero (soy hijo único) 
6.- ¿un adolescente tiene las condiciones (madurez tiempo, dinero, etc.) para hacerse cargo de 
un bebé? 
a)absolutamente de acuerdo 
b) de acuerdo 
c) en desacuerdo 
d) en absoluto desacuerdo 
7.- ¿La adolescencia es un buen momento para ser padre o madre? 
a)absolutamente de acuerdo 
b) de acuerdo 
c) en desacuerdo 
d) en absoluto desacuerdo 
8.- ¿Es importante estar casado (a) o tener una pareja estable, antes de tener hijos? 
a)absolutamente de acuerdo 
b) de acuerdo 
c) en desacuerdo 
d) en absoluto desacuerdo 
9.- ¿La llegada de un bebé puede afectar negativamente la estabilidad de la pareja? 
a)absolutamente de acuerdo 
b) de acuerdo 
c) en desacuerdo 
d) en absoluto desacuerdo 
10.-¿La maternidad y paternidad requieren conocimientos y habilidades que deben ser 
aprendidas? 
a)absolutamente de acuerdo 
b) de acuerdo 
c) en desacuerdo 
d) en absoluto desacuerdo 
11.-¿La maternidad y paternidad requieren compromiso y tiempo de 24 horas al día? 
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a)absolutamente de acuerdo 
b) de acuerdo 
c) en desacuerdo 
d) en absoluto desacuerdo 
12.- ¿El uso de métodos anticonceptivos interfiere con la actividad sexual? 
a)absolutamente de acuerdo 
b) de acuerdo 
c) en desacuerdo 
d) en absoluto desacuerdo 
13.- ¿Si decidiera ser activo sexualmente, utilizaría un método anticonceptivo? 
a)absolutamente de acuerdo 
b) de acuerdo 
c) en desacuerdo 
d) en absoluto desacuerdo 
14.- ¿En el colegio se deberían discutir temas de sexualidad humana? 
a)absolutamente de acuerdo 
b) de acuerdo 
c) en desacuerdo 
d) en absoluto desacuerdo 
15.- ¿Se debería conversar en el hogar sobre sexualidad humana? 
a)absolutamente de acuerdo 
b) de acuerdo 
c) en desacuerdo 
d) en absoluto desacuerdo 
16.- ¿El cuidado de un bebé requiere un gasto grande de dinero? 
a)absolutamente de acuerdo 
b) de acuerdo 
c) en desacuerdo 
d) en absoluto desacuerdo 
17.- ¿Siendo adolescente podría yo pagar los gastos que un bebé requiere? 
a)absolutamente de acuerdo 
b) de acuerdo 
c) en desacuerdo 
d) en absoluto desacuerdo 
18.- ¿Tener un bebé ahora me haría sentir mejor conmigo mismo (a)? 
a)absolutamente de acuerdo 
b) de acuerdo 
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c) en desacuerdo 
d) en absoluto desacuerdo 
19.- ¿Fácilmente yo podría criar a un bebé y seguir con mi educación? 
a)absolutamente de acuerdo 
b) de acuerdo 
c) en desacuerdo 
d) en absoluto desacuerdo 
20.- ¿Existen muchas otras maneras de demostrarle a alguien que te interesa, sin tener 
relaciones sexuales con esa persona? 
a)absolutamente de acuerdo 
b) de acuerdo 
c) en desacuerdo 
d) en absoluto desacuerdo 
21.- ¿La presión que ejercen los amigos hace que muchos adolescentes inicien su actividad 
sexual? 
a)absolutamente de acuerdo 
b) de acuerdo 
c) en desacuerdo 
d) en absoluto desacuerdo 
22.- ¿Mi futuro sería mejor si tuviera un bebé ahora? 
a)absolutamente de acuerdo 
b) de acuerdo 
c) en desacuerdo 
d) en absoluto desacuerdo 
23.- ¿Cuándo tengo deseos sexuales pienso en la posibilidad de ser padre o madre? 
a)absolutamente de acuerdo 
b) de acuerdo 
c) en desacuerdo 
d) en absoluto desacuerdo 
24.- ¿Los adolescentes deberían abstenerse de tener relaciones sexuales? 
a)absolutamente de acuerdo 
b) de acuerdo 
c) en desacuerdo 
d) en absoluto desacuerdo 
25.- ¿El cuidado de un bebé es una gran responsabilidad? 
a)absolutamente de acuerdo 
b) de acuerdo 
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c) en desacuerdo 
d) en absoluto desacuerdo 
26.- He discutido sobre sexualidad humana, maternidad y paternidad en: 
a)mi casa 
b)el colegio 
c)la iglesia 
d)todas las anteriores 
e)ninguna de las anteriores 
27.- La mejor edad para ser sexualmente activo es: 
a)13 ó menos 
b)después de los 14 
c)después de los 17 
d)después de los 20 
e)después de los 23 
f)después de los 26 
28.- ¿Cuántos de tus amigos adolescentes tienen bebés? 
a)ninguno 
b)menos de la mitad 
c)la mitad 
d)más de la mitad 
29.- ¿Cuál es la mejor edad para tener hijos? 
a)13 ó menos 
b)después de los 14 
c)después de los 17 
d)después de los 20 
e)después de los 23 
f)después de los 26 
30.- ¿Cuántos de tus amigos adolescentes son sexualmente activos? 
a)ninguno 
b)menos de la mitad 
c)la mitad 
d)más de la mitad 
31.- ¿Cuál sería tu reacción si quedaras embarazada o embarazaras a alguien? 
a)cuidaría del bebé 
b)lo daría en adopción 
c)abortaría 
d)lo pondría en un orfanato 
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32.- ¿Hasta qué punto tus principios religiosos afectan tus conductas sexuales? 
a)bastante 
b)de alguna 
c) no mucho 
d) no me afectan en nada 
 
Anexo 2 
Mitos y realidades sobre la sexualidad 
 • La mujer nunca queda embarazada en la primera relación sexual. 
Mito: este es uno de los mitos más comunes y perniciosos que lleva a los adolescentes a cometer 
muchos errores. Si durante la relación sexual la mujer está fértil, puede producirse el embarazo sin 
importar que sea la primera, la segunda o la última relación sexual. 
 • El tener relaciones sexuales de pie impide el embarazo. 
Mito: este es otro mito frecuente. La posición en que se tenga la relación sexual no afecta las 
posibilidades de no embarazarse. Basta que la mujer esté en su período fértil para que la posibilidad 
de embarazarse si tiene relaciones sexuales esté presente. 
 • Los varones, para ser más hombres, necesitan tener muchas relaciones sexuales. 
Mito: la hombría no está dada por la cantidad de veces que se ha acostado con una mujer, ni por la 
cantidad de mujeres que tenga “disponible”. La hombría se mide por la responsabilidad y respeto 
con que el hombre vive su sexualidad, reconociendo en ella un valor y logrando una actitud de 
cuidado y valoración de ella. Un “verdadero hombre” es quien es capaz de respetar a la mujer y 
respetarse a sí mismo entendiendo la relación sexual como un acto de intimidad, amor y respeto 
mutuo. 
 • A las mujeres que han tenido relaciones sexuales se les arquean las piernas. 
Mito: el haber tenido relaciones sexuales no provoca ningún cambio físico en la mujer, ni en el 
hombre. Por lo tanto no es posible “saber” si una mujer ha tenido o no relaciones sexuales a través 
de su estructura física. 
 • Los hombres pueden expresar sus emociones y afectos frente a los demás. 
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Realidad: los hombres no sólo tienen el derecho, sino que son capaces de expresar y manifestar sus 
emociones y afectos con naturalidad. Ellos, al igual que las mujeres, tienen la capacidad de ser 
sensibles y afectuosos. Muchas veces ellos reciben mensajes de la familia, la escuela, los medios de 
comunicación, que les impiden desarrollar esta capacidad. Es necesario superar estos mensajes para 
poder desarrollar todas las capacidades que tienen como seres humanos. 
 • El lavado vaginal después de la relación sexual es un método eficaz para evitar el 
embarazo. 
Mito: el lavarse después de haber tenido relaciones sexuales o el tomar agüitas de hierba, no evita 
la posibilidad de que ocurra un embarazo. Los métodos efectivos para evitar el embarazo se basan 
en datos y técnicas científicamente probadas y que la pareja debe conocer antes de tener la relación 
sexual. 
 • Cuidarse “por las fechas” (método del calendario) no es recomendable para evitar el 
embarazo. 
Realidad: dado que la mujer puede tener ciclos más largos o más cortos, el cuidarse por las fechas 
se considera muy arriesgado pues ella no puede anticipar si su ciclo va a ser regular y exacto de 28 
días. Cualquier variación en él, echa por tierra todos los cálculos de fechas que se hayan podido 
hacer. 
 • Durante la menstruación la mujer no debe practicar deportes, o lavarse el pelo, porque si lo 
hace se le puede cortar la regla. 
Mito: durante su menstruación, o regla, la mujer puede realizar todas las actividades que desee en 
forma normal y natural. Los cuidados que ella deberá tener tienen que ver con mantener su higiene 
personal, por lo que el bañarse, lavarse el pelo, etc. Durante la regla son acciones recomendadas. 
Sólo en caso de que sienta molestias específicas, puede disminuir la actividad deportiva y tomar 
algún analgésico. 
 • Las eyaculaciones o emisiones nocturnas son absolutamente normales en los varones. 
Realidad: a partir del fin de la pubertad (13-14 años aproximadamente) es natural que los 
muchachos tengan eyaculaciones espontáneas durante los sueños. Esto es un signo que habla de la 
maduración sexual-biológica que están experimentando. Esta experiencia se relaciona con el inicio 
de la menstruación, en la caso de las muchachas. Ambas situaciones indican que muchachos y 
muchachas han logrado un desarrollo biológico que les da la capacidad de reproducirse. 
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Sin embargo, cabe aclarar que la capacidad para hacerse responsables de poder procrear no se 
limita sólo a lo biológico, sino que requiere de una maduración psicológica, social y valórica, que 
permita asumir la responsabilidad que implica la maternidad y paternidad. 
 • La falta de himen en la mujer es la prueba de que ella ya no es virgen. 
Mito: el himen es una membrana muy delgada y frágil que se encuentra a la entrada de la vagina de 
la mujer. El que una mujer no lo tenga o se le haya perforado no es un signo de que ella ya haya 
tenido relaciones sexuales. Un ejercicio físico, una maniobra brusca o un accidente pueden hacer 
que se rompa; también hay mujeres que tienen el himen perforado desde su nacimiento y nunca han 
tenido relaciones sexuales. La mujer debe valorar y cuidar su sexualidad más allá de los mitos que 
existan en torno a ella. 
 • Si la mujer no sangra en su primera relación sexual, quiere decir que no es virgen. 
Mito: el sangrado durante la primera relación sexual tampoco es un signo de virginidad. Si ha 
habido una buena estimulación y lubricación vaginal en los momentos previos a la penetración, no 
tendría por qué haber sangrado ni dolor de ningún tipo. Esto podría llegar a ocurrir cuando no ha 
habido una buena preparación y estimulación, produciéndose algún tipo de sangrado o dolor 
producto del roce o de la tensión con que se esté viviendo la relación sexual. 
 • El embarazo precoz afecta la posibilidad de los adolescentes de mejorar sus condiciones 
educativa, económica y social. 
Realidad: está comprobado que un embarazo durante la adolescencia afecta las posibilidades de 
que la mujer, y el varón cuando lo asume, logre desarrollar todas sus potencialidades en el ámbito 
de lo educativo, del desarrollo social y su capacidad para lograr la independencia económica. 
Ello implica la interrupción de un proceso de crecimiento y desarrollo y el poder proyectarse en la 
vida, poniéndose metas, apropiadas a la edad, que les permitan realizarse en la vida adulta. Está 
claro que, desde todo punto de vista, no es recomendable la experiencia de un embarazo durante la 
adolescencia, sin embargo, si ello ocurre se deberá velar por acoger la vida del niño o niña que está 
por nacer y procurar que los padres adolescentes cuenten con el apoyo económico y afectivo para 
poder asumir con responsabilidad su maternidad y paternidad. 
 • Es común que durante la adolescencia se acceda a “dar la prueba de amor”, por miedo a 
ser abandonados por la pareja. 
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Realidad: con frecuencia los adolescentes declaran haber tenido relaciones sexuales porque “si no 
lo hacía mi pareja me dejaría”, o bien porque los demás iban a pensar de que no era 
suficientemente hombre o mujer, o porque todos en el grupo lo han hecho “y no podía quedarme 
atrás”. 
Todas estas son ideas que lejos de permitir que los adolescentes puedan valorar y vivir su 
sexualidad de forma integral, los empujan a responder a los miedos y las presiones de otros. 
Lo recomendable es que ellos puedan vivir la sexualidad en la pareja dentro de un proceso de 
conocimiento y comunicación mutua sobre las inquietudes, las sensaciones y expresiones del 
cariño y amor que se tienen, junto con sus valores y decisiones sobre cómo enfrentar el tema de las 
relaciones sexuales. 
 • Todo contacto físico con la pareja lleva necesariamente a la relación sexual. 
Mito: el contacto físico es algo esencial entre los seres humanos. Besarse, abrazarse, etc. forman 
parte de la relación normal de cualquier pareja y no necesariamente es provocador de una relación 
sexual. La posibilidad de tener una relación sexual está dada por la intención o deseo de uno o 
ambos miembros de la pareja, cuando se da un ambiente más íntimo que propicia el deseo sexual. 
Si la pareja es consciente de ello, podrá darse cuenta de cuáles son los momentos, lugares o 
situaciones en que ellos están más proclives a que se dé la relación sexual, y cuáles no. De esta 
manera podrán manejar la situación. 
El embarazarse no sirve para mejorar la relación de pareja. 
Realidad: muchas veces las adolescentes creen que si se embarazan el pololo no las va a dejar, o 
va a ser más cariñoso y atento con ellas, etc. La verdad es que no es a través de un embarazo que la 
relación vaya a mejorar o se puedan conseguir los cambios que se desean en el otro. Para ello se 
necesita que la pareja converse acerca de sus necesidades de afecto, de las formas de demostrarse el 
cariño y enfrente las dificultades que pueda estar viviendo, aún si esto lleve a terminar el pololeo. 
En este caso, el embarazo, lejos de unir a la pareja, puede transformarse en una situación de 
angustia y dolor que provoque el efecto que se desea evitar, e involucre injustamente a un tercero el 
hijo o hija que estaría por venir en un ambiente de sufrimiento y tensión. 
 • El VIH-SIDA se contagia sólo si se tiene relaciones sexuales con homosexuales o prostitutas. 
Mito: cualquier persona que sea portadora del VIH (virus de inmunodeficiencia humana) lo puede 
transmitir a otra a través de la relación sexual, a través del intercambio de sangre por medio de una 
jeringa que contiene sangre de un portador o portadora, a través de la placenta de la madre 
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portadora, etc. La posibilidad de transmitir el virus no tiene que ver ni con la condición social, la 
situación económica, la orientación sexual u otro; basta que la persona tenga alguna práctica de 
riesgo para que ello pueda ocurrir. 
 • Hoy en día hombres y mujeres pueden compartir las tareas domésticas y fuera del hogar. 
Realidad: hombres y mujeres somos diferentes en cuanto a características físicas y biológicas: el 
cuerpo, el embarazo, algunas características de la personalidad, etc., Pero no nos diferenciamos en 
cuanto a lo que somos capaces de hacer. Una de las capacidades y desafíos más fascinantes del ser 
hombre y mujer tiene que ver con el poder complementarnos. Por lo tanto en la vida cotidiana, en 
el quehacer diario hombres y mujeres podemos asumir distintas tareas de manera conjunta y en un 
espíritu de mutua colaboración. El que los varones realicen tareas domésticas no los hace menos 
hombrecitos; en ese mismo sentido, el que las mujeres tengan puestos de trabajo directivos o 
realicen labores que tradicionalmente han sido asignadas a los hombres, no las hace menos 
femeninas. 
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Anexo 3 
Imágenes de la investigación 
Anexo 3.1 
 
 
Anexo 3.2 
 
 
Anexo 3.3 
 
 
 
 
Alumnos atendiendo 
al simulador 
Alumnos con los libros del 
Programa Bebé Piénsalo Bien 
Equipo de trabajo junto a las 
autoridades y profesores del Colegio 
Técnico Ecuador de Mindo. 
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Anexo 3.4 
 
Anexo 3.5 
 
Anexo 3.6 
 
Anexo 3.7 
 
Trabajos finales de los alumnos 
Pareja Virtual 
Taller sobre cuidados 
del bebé 
Alumno atendiendo al bebé 
mientras se dirige a su casa 
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Anexo 4 
Certificación de validez del pres test y post test, utilizado en la investigación 
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